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1.	  Inledning:	  Rätt	  till	  arbete	  och	  arbetets	  sociala	  betydelse	  Idag	   diskuteras	   integrering	   istället	   för	   exkludering	   i	   samhället	   då	   det	   gäller	  mentalt	   sjuka	   (Foucault	   1961).	   Historiskt	   sett	   har	   det	   inte	   alltid	   varit	   så.	   Det	  hade	   till	   och	   med	   gått	   så	   långt	   att	   man	   fråntagit	   dem	   grundläggande	  medborgerliga	   rättigheter	   att	   bestämma	   över	   sig	   själva	   genom	   till	   exempel	  tvångssterilisationerna	  på	  1930-­‐	  och	  -­‐50-­‐talet	  (Helén&	  Jauho,	  2003,	  110-­‐127).	  	  	  I	  dag	  talar	  man	  om	  ett	  jämlikt	  samhälle	  och	  integrering	  i	  arbetslivet.	  Arbetet	  är	  viktigt	   för	   välmående,	   det	   har	   visat	   sig	   korrelera	   positivt	   med	   den	   mentala	  hälsan	  (Vaillant,	  George	  E.	  &	  Vaillant,	  Caroline	  O.	  1981,	  Warr,	  Peter	  1987).	  I	  FN:s	  deklaration	  om	  de	  mänskliga	  rättigheterna,	  artikel	  23,	  ges	  var	  och	  en	   rätt	   till	   arbete,	   fritt	   val	   av	   sysselsättning,	   rättvisa	   och	   tillfredställande	  arbetsförhållanden	  samt	  till	  skydd	  mot	  arbetslöshet	  osv.	  Min	   avsikt	   är	   att	   belysa	   och	   problematisera	   detta	   ur	   de	   partiellt	  arbetslösas	   perspektiv.	   Jag	   skall	   i	   min	   studie	   redogöra	   för	   deras	  möjligheter	  och	  svårigheter	  och	  vilka	   insatser	  som	  gjorts	   i	  Finland	  på	  området	  genom	  ett	  material	  bestående	  av	  personer	  med	  mental	  ohälsa.	  Jag	  skall	  närmare	  granska	  och	  problematisera	  denna	  fråga.	  Svårast	   är	   det	   att	   integrera	   dem	   som	   står	   utanför	   de	   politiska	  programmens	   målgrupp,	   främst	   unga	   personer	   med	   mentala	   handikapp.	   Jag	  har	  bett	  min	  målgrupp	  att	  diskutera	  basala	  begrepp	  som	  gäller	  mental	  ohälsa	  i	  förhållande	  till	  arbete.	  En	   grundsten	   i	   ett	   demokratiskt	   samhälle	   är	   att	   alla	   har	   rätt	   till	   arbete.	  Arbete	  har	  visat	   sig	  ha	  en	  socialt	   inkluderande	  effekt.	  Exkludering	  kan	   leda	   till	  isolering,	   materiell	   förlust	   och	   förlorad	   självkänsla.	   Det	   har	   visat	   sig	   svårt	   för	  rehabiliterande	   inom	  mentalhälsovården	   att	   få	   jobb	   och	   stanna	   kvar	   i	   det	   allt	  mer	  krävande	  arbetslivet.	  Det	  kan	  delvis	  bero	  på	  att	  vi	  sänkt	  kravnivån	  för	  lågt	  när	   det	   gäller	   prestationskrav	   för	   denna	   grupp.	   Det	   har	   haft	   en	   negativ	   effekt	  istället	   för	   en	   önskad	   effekt.	   Därför	   poängteras	   arbetets	   betydelse	   som	   en	  korrigerande	  kraft	  för	  denna	  grupp	  av	  människor	  (Piwuna,	  2010).	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2.	  Tidigare	  forskning	  beträffande	  situationen	  för	  partiellt	  
arbetsförmögna	  I	  detta	  kapitel	  går	  jag	  igenom	  tidigare	  forskning,	  det	  vill	  säga	  det	  som	  tidigare	  skrivits	  om	  och	  beträffande	  partiell	  arbetsförmåga,	  såväl	  i	  offentliga	  handlingsprogram,	  forskningslitteraturen	  som	  i	  branschtidningar.	  
2.1.	  Arbetets	  betydelse	  för	  den	  mentala	  hälsan	  Arbete,	  återhämtning	  och	  inkludering	  är	  centrala	  begrepp	  då	  det	  gäller	  personer	  med	  mental	  ohälsa.	  Det	  framkommer	  bland	  annat	  ur	  en	  handlingsrapport	  gjord	  av	  regeringen	  i	  Storbritannien.	  Partiellt	  arbetsförmögna	  vill	  och	  kan	  jobba.	  Det	  är	  därför	  viktigt	  att	  stöda	  dem	  i	  dessa	  åtgärder	  (HM	  Government:	  Work,	  recovery	  and	  inclusion,	  2009).	  Tom	  Sörhannus,	   informatör	  vid	  Psykosociala	  förbundet	  beskriver	  detta	  i	  Psykosociala	  förbundets	  medlemstidning	  ”Respons”:	  	  Det	   handlar	   om	   återhämtning,	   tolerans	   och	   förståelse	   och	   om	   att	   kunna	   se	  olikheter	  som	  något	  positivt.	  Det	  är	  trots	  allt	  våra	  särdrag	  som	  gör	  oss	  till	  den	  vi	  är.	   För	   att	   kunna	   tolerera	   andras	   olikhet	   måste	   vi	   först	   acceptera	   vår	   egen	  olikhet	  (Sörhannus,	  2013).	  	  Social	   inkludering	   i	   arbete	   har	   lyfts	   fram	   som	   det	   bästa	   sättet	   att	   förbättra	  människans	   välmående	   (Woodland,	   2009).	   Liksom	   i	   många	   andra	   europeiska	  länder	  har	  man	  även	  i	  Finland	  uppmärksammat	  frågan.	  	  År	  2007	  beställde	  arbetsministeriet	  en	  utredning	  av	  utredningsman	  Mika	  Vuorela	  med	   syftet	   att	   kartlägga	   sysselsättningsmöjligheterna	   för	   dem	   som	   får	  rehabiliteringsstöd	   eller	   invaliditetspension.	   Därtill	   utreder	   regeringen	  möjligheterna	  till	   långvarig	  eller	  varaktig	  lönesubvention	  för	  funktionshindrade	  anställda	  hos	  samtliga	  arbetsgivare.	  Målet	   för	   utvecklingen	   av	   arbetslivet	   är	   ökad	   flexibilitet	   och	   höjd	  sysselsättningsgrad	   (Vuorela,	   2008).	   Osmidigheten	   i	   arbetslivet	   framgår	   idag	  som	  en	  strikt	  avgränsning	  mellan	  arbetsföra	  och	  arbetsoförmögna.	  Det	  har	  blivit	  svårt	   att	   återvända	   till	   arbetslivet	   för	   de	   långvarigt	   arbetslösa.	   Här	   kan	  stereotypier	   och	   fördomar	   på	   arbetsplatserna	   spela	   en	   stor	   roll.	   Ofta	   upplevs	  mentalvårdspatienten	  som	  hotfull	  och	  farlig.	  Systemet	  för	  arbetsoförmögna	  har	  i	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praktiken	  utformats	  till	  ett	  slutet	  system	  ur	  vilket	  det	  varit	  svårt	  att	  återinträda	  i	  arbetslivet	  (Vuorela,	  2008).	  Den	   Internationella	  valutafonden	   IMF	  har	   i	  denna	   fråga	  uttryckt	   sin	  oro	  för	  Finlands	  del,	  eftersom	  det	  i	  Finland,	  i	  jämförelse	  med	  andra	  OECD-­‐	  länder,	  så	  många,	   även	   unga	   människor	   under	   30	   år,	   hamnar	   direkt	   i	   pensionsslussen	  (förtidspensionering).	  Arbetsminister	  Tarja	  Cronberg	  sade,	  då	  den	  tidigare	  nämnda	  utredningen	  överlämnades	  till	  regeringen	  10.3.2008,	  att	  man	  måste	  underlätta	  möjligheterna	  för	   rehabiliterande	   med	   mentalhälsoproblem	   att	   testa	   sin	   arbetsförmåga	   och	  pröva	  på	  att	  återvända	   till	   arbetslivet.	   	  Att	  hamna	  utanför	  arbetslivet	   försvårar	  livssituationen	   för	   dem	   som	   har	   mentala	   problem	   och	   det	   blir	   även	   dyrt	   för	  samhället.	  Mentalvårdspatienter	   har	   ofta	   dålig	   ekonomi	   och	   långvarig	   sjukdom	   tär	  på	  yrkeskompetensen.	  De	  kostnader	  som	  mentala	  problem	  förorsakar	  samhället	  uppskattas	  uppgå	  till	  över	  två	  miljarder	  euro	  per	  år	  (Vuorela,	  2008).	  De	  totala	  kostnaderna	  för	  invaliditetspensionerna	  i	  Finland	  är	  uppe	  i	  3	  miljarder	  euro.	   Av	   dessa	   är	   35	  %	   pensionerade	   på	   grund	   av	  mentala	   problem,	   24	  %	   på	  grund	  av	  rörelsehinder	  och	  7	  %	  på	  grund	  av	  handikapp	  (Vuorela,	  2008).	  Under	   de	   senaste	   tio	   åren	   har	   perioderna	   med	   sjukdagpenning	   som	  påbörjats	  av	  skäl	  anknutna	  till	  mental	  hälsa	  fördubblats.	  Mentala	  rubbningar	  är	  vid	   sidan	   av	   sjukdomar	   i	   stöd-­‐	   och	   rörelseorganen	   den	   vanligaste	   orsaken	   till	  invalidpension.	   Enbart	   på	   grund	   av	   depression	   går	   årligen	   5	   000	   personer	   i	  arbetsför	  ålder	  i	  invalidpension.	  För	  närvarande	  har	  fyra	  personer	  av	  tio	  som	  får	  invaliditetspension	   förlorat	  sin	  arbetsförmåga	  på	  grund	  av	  mentala	   rubbningar	  eller	  störningar	  i	  beteendet	  (Vuorela,	  2008).	  Social-­‐	   och	   hälsovårdsministeriet	   utnämnde	   11.11.2010	   en	   ny	  utredningsman,	   Markku	   Lehto,	   för	   att	   utreda	   hinder	   för	   sysselsättningen	   av	  personer	  med	  partiell	  arbetsförmåga.	  Utredningen	  heter	  ”Alla	  ska	  med!	  Personer	  med	  partiell	  arbetsförmåga	  på	  arbetsmarknaden”	  (Lehto,	  2011).	  Lehto	   fick	   i	   uppgift	   att	   utreda	   situationen	   för	   personer	   med	   partiell	  arbetsförmåga	   på	   arbetsmarknaden	   och	   vad	   som	  borde	   göras	   för	   att	   förbättra	  den.	   De	   åtgärder	   som	   vidtagits	   under	   årens	   lopp	   har	   inte	   bidragit	   till	   önskat	  resultat	   och	   det	   finns	   likadana	   erfarenheter	   från	  många	   andra	   länder.	   I	   grund	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och	  botten	  är	  det	  en	  fråga	  om	  man	  vill	  sysselsätta	  denna	  grupp	  på	  hållbara	  sätt	  eller	  om	  man	  vill	  exkludera	  den	  från	  arbetsmarknaden.	  I	   praktiken	   har	   åtgärderna	   varit	   osammanhängande,	   processer	   och	  kontakter	   till	   arbetslivet	  har	  brutits,	   ansvarsförhållandena	  har	  varit	   oklara	  och	  det	  har	  funnits	  inkomstfällor.	  Det	  har	  även	  gjorts	  en	  bedömning	  att	  för	  att	  få	  en	  förändring	   i	   situationen,	   måste	   en	   omvärdering	   av	   helheten	   göras.	   Enskilda	  åtgärder	   verkar	   inte	   räcka	   till.	   Om	   det	   anses	   vara	   viktigt	   att	   dessa	   personer	  sysselsätts,	   ska	   ett	   omfattande	   flerårigt	   handlingsprogram	   inledas.	  Målet	   är	   att	  de	  skall	  utgöra	  en	  ny	  möjlighet	  på	  den	  alltmer	  diversifierade	  arbetsmarknaden	  och	  inte	  en	  ”svårt	  sysselsatt”	  grupp	  som	  tidigare.	  Med	   detta	   projekt	   rekryterades	   en	   tredje	   part,	   en	  arbetsduglighetskoordinator,	  som	  i	  rekryteringsprocessen	  agerar	  till	  förmån	  för	  bägge	   parter.	   Denna	   koordinator	   skräddarsyr	   tjänster	   för	   den	   rehabiliterande	  och	  ser	  till	  att	  arbetsvillkoren	  uppfyller	  de	  krav	  som	  ministeriet	  ställt.	  Social-­‐	  och	  hälsovårdsministeriet	  tillsatte	  11.4.2012	  en	  arbetsgrupp	  för	  tiden	  16.4.2012-­‐	  30.6.2013	  att	  bereda	  ett	  handlingsprogram	  för	  främjandet	  av	  sysselsättningen	   av	   partiellt	   arbetsförmögna	   och	   att	   vid	   behov	   lägga	   fram	  förslag	   för	  genomförandet	  av	  detta.	  För	  uppdraget	   tillsattes	  en	  styrgrupp	  och	  två	   undergrupper,	   den	   ena	   inom	   social-­‐och	   hälsovårdsministeriets	  förvaltningsområde	   och	   den	   andra	   inom	   arbets-­‐	   och	   näringsministeriets	  förvaltningsområde.	  Arbetsgruppen	   hade	   som	   uppgift	   att	   klarlägga	   och	   analysera	   de	  viktigaste	  faktorerna	  som	  försvårar	  sysselsättningen,	  sprida	  och	  förankra	  god	  praxis	  och	  bereda	  ett	  kommunikationsprogram	  för	  att	  öka	  sysselsättningen.	  Partiellt	   arbetsförmögnas	   ställning	   på	   arbetsmarknaden	   har	   ansetts	  utmanande	   i	   fråga	   om	   både	   att	   få	   tag	   i	   ett	   arbete	   och	   hålla	   det.	   Förutom	  samhället	  gagnas	  naturligtvis	  även	  de	  människor	  som	  annars	  skulle	  stå	  utanför	  arbetsmarknaden.	  Några	   nyckelord	   i	   processen	   är:	   samhälleliga	   konsekvensanalyser,	  bedömning	   av	   arbetsförmåga,	   efterfrågan	   på	   arbetskraft,	   fortsatt	   arbete,	  personer	  med	  funktionsnedsättning,	  rehabilitering,	  social	  trygghet	  och	  tillgång	  på	  arbetskraft.	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2.2.	  Förhållandet	  mellan	  arbete	  och	  mental	  hälsa	  I	   en	   studie	   om	  mental	   hälsa	   och	   arbetsliv	   av	   Perko	   och	   Kinnunen	   (2012)	   vid	  Tammerfors	  universitet	  granskas	  ifall	  ledarskap	  har	  en	  betydelse	  för	  utbrändhet	  och	  depression.	  I	  studien	  har	  man	  kunnat	  påvisa	  att	  ett	  laissez-­‐faire	  och	  otryggt	  ledarskap	   ofta	   skapar	   depressiva	   symptom	   och	   utbrändhet	   hos	   arbetstagaren.	  Illa	   organiserade	   arbetsplatser	   kan	   med	   andra	   ord	   bidra	   till	   symptom	   som	  ångest	  och	  nedstämdhet.	  Ibland	  kan	  det	  vara	  av	  avgörande	  betydelse	  att	  arbetstagaren	  redogör	  för	  sin	  psykiska	  hälsa.	  Till	  exempel	  visar	  en	  studie	  att	  personer	  som	  i	  samband	  med	  rekryteringen	   informerade	   sin	   arbetsgivare	   om	   sina	   problem	   fick	   mer	   positiv	  feedback	  än	  de	  personer	  som	  bara	  blev	  sjuka	  (Sainsbury,	  2008).	  I	   medierna	   har	   det	   också	   uppmärksammats	   att	   allt	   fler	   unga	   lider	   av	  mental	  ohälsa.	  Ofta	  är	  tröskeln	  för	  att	  söka	  hjälp	  hög	  och	  forskare	  varnar	  för	  ett	  ökat	   antal	   självmord.	   ”Preventivt	   program	   räddar	   liv”,	   säger	   Camilla	   Djupsund	  som	   är	   rehabiliteringsplanerare	   på	   Föreningen	   för	  mental	   hälsa	   i	   Finland	   i	   en	  intervju.	   ”Det	   är	   även	   viktigt	   att	   fånga	   upp	   personer	   som	   finns	   i	   riskzonen”,	  påpekar	  hon	  (Hufvudstadsbladet	  11.9.2012,	  s.6).	  En	   mångsidig	   vård	   och	   kollegernas	   acceptans	   underlättar	   återgång	   till	  arbetet	  framgår	  det	  ur	  en	  undersökning	  som	  den	  psykosociala	  föreningen	  Helmi	  tillsammans	  med	   Centralförbundet	   för	   mental	   hälsa	   i	   Finland	   låtit	   göra.	   I	   den	  deltog	  mer	  än	  400	  drabbade	  personer,	  200	  arbetshälsoläkare	  och	  200	  förmän	  i	  företag	  (Helmi,	  2009).	  Det	   framgår	   att	   det	   ofta	   finns	   klara	   orsakssammanhang	   mellan	   illa	  organiserat	   och	   tungt	   arbete	   och	   insjuknande,	  men	   att	   det	   fortfarande	   inte	   är	  tillåtet	  att	  tala	  om	  mental	  hälsa	  på	  arbetsplatsen.	  Största	  delen	  av	  läkarkåren	  var	  av	  den	  åsikten	  att	  de	  insjuknade,	  med	  hjälp	  och	  stöd	  av	  medicineringen	  klarar	  av	  att	  arbeta.	  Däremot	  var	  70	  %	  av	  de	  tillfrågade,	  som	  fått	  vård,	  av	  den	  åsikten	  att	  psykiatrisk	  vård	  grundar	  sig	  för	  mycket	  på	  medicinering.	  Arbetsgemenskapens	   godkännande	   upplevdes	   även	   som	   viktigt	   för	  återgången	   till	   arbete	   och	   arbetet	   i	   sin	   tur	   gav	   en	   känsla	   av	   lycka,	   höjde	  inkomsterna	   och	   ledde	   tillbaka	   till	   vardagen.	   Under	   tiden	   av	   frånvaro	   från	  arbetsplatsen	   ansågs	   det	   viktigt	   att	   upprätthålla	   kontakten	   till	   denna	   och	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kollegerna,	  för	  en	  lyckad	  retur	  grundade	  sig	  mest	  på	  goda	  kontakter	  till	  vardagen	  (Helmi,	  2009).	  
3.	  Teoretisk	  referensram	  och	  sociologisk	  relevans	  Inkludering	   av	   personer	   med	   mental	   ohälsa	   aktualiserar	   grundläggande	  sociologiska	   frågeställningar.	   Redan	   Durkheim	   (1964	   (1895))	   talar	   om	   det	  normala	  och	  det	  patologiska.	  Man	  måste	  definiera	  det	   avvikande	   för	   att	   kunna	  identifiera	  det	  normala.	  Hans	  funktionalism	  baserar	  sig	  på	  följande	  tre	  punkter.	  För	  det	  första	  varierar	  normerna	  för	  det	  normala	  och	  det	  avvikande	  i	  funktion	  av	  den	  sociala	  gruppen.	  För	  det	  andra	  är	  de	  alltså	  socialt	  och	  kulturellt	  relativa.	  För	  det	  tredje	  upprätthåller	  man	  dessa	  normer	  genom	  social	  kontroll	  och	  normerna	  är	  nödvändiga	  för	  att	  samhället	  skall	  kunna	  fungera	  normalt	  (Busfield,	  2000).	  Parsons	   talar	   om	   orsakssammanhang	   för	   avvikelser.	   Mental	   ohälsa	   kan	  ses	   som	   ett	   brott	   mot	   sociala-­‐,	   politiska	   och	   etiska	   normer	   (Busfield,	   2000).	  Moral	  order	  (Durkheim,	  1965),	  distinction	  (Bourdieu,	  1984),	  symbolic	  boundary	  work	  (Lamont,	  1992),	  labelling	  (Goffman,	  1968)	  och	  membership	  categorization	  (Sacks,	  1972)	  är	  några	  viktiga	  och	  aktuella	  begrepp	  som	  fångar	  frågeställningar	  i	  problematikens	  kärna.	  Jag	  vill	  här	  också	  nämna	  studier	  som	  ”asylum	  life”	  (Goffman,	  1961)	  samt	  stigmatisering,	  ”rejection”	  och	  ”social	  exclusion”	  som	  resulteras	  av	  att	  man	  blivit	  stämplad	  som	  mentalt	  sjuk.	  ”Pending	  narratives”	  är	  de	  identiteter	  som	  byggs	  upp	  i	  samtalet	  och	  eventuella	  konflikter	  (vi	  mot	  dem)(Törrönen	  2000,	  2003).	  Jag	   är	   i	   denna	   studie	   intresserad	   av	   den	   partiellt	   arbetsförmögnes	  perspektiv.	  Att	   återinpassa	  mentalt	   sjuka	   i	   arbetslivet	   handlar	   i	   hög	   grad	  om	  livskvalitet.	  Livskvalitet	  ur	  ett	  sociologiskt	  perspektiv	  har	  beskrivits	  med	  hjälp	  av	  begreppen	  lycka	  och	  välfärd.	  Erik	  Allardt	  (1975)	  har	  beskrivit	  de	  behov	  vi	  människor	  har	  utifrån	  ett	  fyr	   -­‐fält.	   Livskvalitet	   handlar	   om	   lycka	   och	   välfärd.	   Levnadsnivå	   handlar	   om	  olika	  typer	  av	  resurser	  såsom	  pengar,	  ägodelar,	  bostad,	  arbete	  och	  utbildning.	  Behovet	   av	   sociala	   relationer	   handlar	   mera	   om	   personliga	   resurser	   och	   hur	  man	   förhåller	   sig	   till	   andra,	   såsom	   kärlek	   och	   vänskap.	   Känslan	   av	   lycka	   är	  framförallt	  en	  subjektiv	  upplevelse.	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Frågor	  om	  och	  diskussion	  kring	  öppenvård	  versus	   tvångsvård	  är	  även	  något	  man	  diskuterar	  i	  anknytning	  till	  personer	  med	  mental	  ohälsa	  och	  deras	  anpassning	   till	   samhället	   (Helén,	   2011).	   Idag	   vill	   man	   integrera	  mentalvårdspatienterna	   i	   samhället	   i	   så	   stor	   utsträckning	   som	   möjligt	   och	  erbjuda	   en	   mångsidig	   och	   frivillig	   vård	   för	   dem	   som	   behöver	   det.	   Ibland	   är	  vården	   inte	   frivillig	   och	   då	   grundar	   sig	   beslutet	   på	   mentalvårdslagen,	   som	  yrkar	  att	  en	  patient	  som	  är	  till	   fara	  för	  sig	  själv	  eller	  sin	  omgivning,	  kan	  intas	  för	  ofrivillig	   vård.	   Läkarna	   tar	  ogärna	   tvångsvårdsbeslut	  och	   strävar	   efter	   att	  lösa	   problemet	   med	   patientens	   samtycke.	   Det	   gör	   patienten	   även	   mer	  motiverad	  till	  vården.	  
3.1.	  Välfärdsdimensioner	  Som	  grund	  för	  att	   förstå	  de	  större	  frågeställningarna	  har	   jag	  valt	  Allardts	  fyr-­‐fält	  på	  livskvalitet	  och	  begreppet	  stigma.	  Erik	   Allardt	   har	   presenterat	   de	   allmänna	   välfärdsdimensionerna,	   som	  används	  vid	  jämförelse	  av	  välfärden	  i	  de	  nordiska	  länderna,	  i	  form	  av	  ett	  enkelt	  fyr-­‐fält:	  	  
Figur	  1.	  Välfärdsdimensioner	  
Välfärd	   	   	   Lycka	  
Levnadsnivå	  
1.	   Behov	   där	  tillfredsställelse	   är	  definierad	   i	   termer	   av	  materiella	  resurser	  
3.	   Subjektiva	  förnimmelser	   och	  upplevelser	   av	   ens	  materiella	   och	   yttre	  levnadsvillkor	  
Livskvalitet	  
2.	   Behov	   där	  tillfredsställelse	   är	  definierad	   i	   termer	   av	  relationerna	   till	   andra	  människor,	   samhället	  och	  naturen	  
4.	   Subjektiva	  förnimmelser	   och	  upplevelser	   av	  relationerna	   till	  människor,	   natur	   och	  samhälle	  Figur	  1	  visar	  tydliga	  behov	  av	  bekräftelse	  hos	  den	  partiellt	  arbetsförmögne.	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Allardt	   (1975)	   påpekar	   att	   det	   vid	   samhällsanalyser	   är	   viktigare	   att	  analysera	   välfärd	   än	   lycka	   eftersom	   lycka	   är	   en	   term	   som	   används	   för	   att	  beteckna	   subjektiva	   upplevelser	   av	   välbefinnande.	   Lycka	   associerar	   ganska	  starkt	  till	  det	  obeständiga	  och	  tillfälliga.	  Det	   finns	   upplevelsebaserade	   termer,	   som	   refererar	   till	   stabilare	  tillstånd	  än	  lyckan.	  Siri	  Naess	  begrepp	  ”inre	  livskvalitet”(	  Naess	  1974,	  i	  Allardt	  1975,	  25)	  hänvisar	  till	  människans	  upplevelser	  eller	  till	  människans	  inre	  värld	  av	  upplevelser,	  men	  kan	  i	  själva	  verket	  lika	  väl	  studeras	  genom	  observationer	  av	  beteende	  som	  på	  individens	  egen	  rapportering	  av	  sina	  upplevelser.	  Naess	  räknar	  upp	  följande	  egenskaper	  som	  kännetecken	  på	  ett	  rikt	  inre	  liv:	   att	   människan	   är	   aktiv,	   har	   självkänsla,	   har	   ett	   ömsesidigt	   och	   nära	  förhållande	  till	  andra	  och	  en	  känsla	  av	  samhörighet	  och	  har	  en	  grundstämning	  av	  glädje.	  Siri	  Naess	  diskussion	  om	  den	   inre	   livskvaliteten	  är	  rik	  och	  fruktbar	  även	   om	  man	   bör	   komma	   ihåg	   att	   det	   är	   ett	   subjektivt	   begrepp	   som	  måste	  operationaliseras	  på	  basen	  av	  vad	  människorna	  berättar	  om	  sina	  upplevelser	  (Allardt,	  1975).	  Men	   inom	   empirisk	   sociologi	   är	   olikheten	   mellan	   välfärd	   och	   lycka	  närmast	   den	   att	   välfärd	   undersöks	   genom	   observationer	   av	   faktiska	  förhållanden,	   yttre	   beteenden	   och	   mänskliga	   relationer	   medan	   lycka	  undersöks	  genom	  att	  studera	  attityder	  och	  subjektiva	  förnimmelser.	  Välfärdsdimensionerna	  fångas	  i	  tre	  termer:	  	  
Figur	  2.	  Välfärdsdimensionerna	  enligt	  Allardt	  (1975).	  Att	  ha	  (having)	  	  Att	  älska	  (loving)	  	  Att	  vara	  (being)	  	  Figur	   2	   visar	   att	   de	   tre	   grundläggande	   basbehoven	   hos	   människan	   även	   är	  viktiga	  för	  de	  mentalt	  sjuka.	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Av	   att	   ha	   -­‐värden	   kan	   nämnas	   de	   fysiologiska	   grundbehoven.	   Alla	  människor	   behöver	   näring,	   vätska,	   värme,	   luft	   och	   ett	   elementärt	   mått	   av	  trygghet.	   FN	   har	   till	   exempel	   listat	   officiella	   komponenter	   för	   kategorin	   ”att	  ha”.	   Abraham	  Maslows	  berömda	  behovshierarki	  (Maslow	  1943,	  hänvisad	  till	  I	  Allardt	  1975,	  29)	  tar	  fram	  grundbehoven	  hos	  människan	  som	  måste	  uppfyllas	  innan	  hon	  kan	  uppnå	  de	  högre	  behoven	  såsom	  självförverkligande.	  Alienation	  sker	  i	  samband	  med	  att	  de	  mänskliga	  relationerna	  förvandlas	  till	  sakrelationer	  och	  allt	  sker	  ur	  ett	  nyttoperspektiv.	  Att	   älska	   -­‐värden	   är	   grannskapsrelationer	   och	   lokal	   gemenskap,	  familjegemenskap	  samt	  vänskapsförbindelser.	  Oersättlighet	   finns	   i	  många	   sammanhang,	  men	   i	   de	   nordiska	   länderna	  förefaller	  arbetslivet	  centralt	  (Allardt	  1975,	  33).	  För	  att	  vara	  –	  värden	  skall	  uppfyllas	  krävs	  att	  -­‐ individen	  blir	  betraktad	  som	  en	  oersättlig	  -­‐ individen	  har	  anseende	  -­‐ individen	  har	  möjlighet	  till	  sociala	  och	  privata	  aktiviteter	  (att	  göra)	  -­‐ individen	  har	  möjlighet	  att	  påverka	  beslut,	  som	  gäller	  hans	  miljö	  och	  liv	  (politiska	  resurser)	  Detta	   kan	   ses	   som	   ett	   slags	  medborgarkompetens	   där	   det	   centrala	   är	  individens	   kontroll	   över	   händelser	   som	   påverkar	   hans	   liv.	   Man	   har	  kunnat	  registrera	  ett	   starkt	  samband	  mellan	  bristen	  på	  aktiviteter	  och	  social	  isolering.	  	  För	  att	  uppleva	  meningsfullhet	  bör	  medborgarna	  ha	  en	  känsla	   att	   även	   deras	   handlingar	   kan	   påverka	   politiska	   händelser	  (Allardt	  1975,	  34).	  
3.2.	  Stigma	  Ett	   annat	   begrepp	   som	   anknyter	   till	   ämnet	   och	   som	   Erving	   Goffman	   har	  diskuterat	  är	  stigma	  eller	  stigmatisering	  (Goffman,	  1963).	  Stigmat	  är	  ofta	  en	  egen	  uppfattning	  som	  försvinner	   i	  och	  med	  att	  man	  blir	   socialt	   aktiv	   och	   får	   kamratstöd	   ur	   en	   förening	   som	   till	   exempel	  Psykosociala	  föreningen	  Sympati	  r.f.	  som	  jag	  introducerar	  senare.	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Den	  sjuke	  är	  tvungen	  att	  legitimera	  sin	  roll	  som	  kroniskt	  sjuk.	  Parsons	  talar	  om	  ”the	  sick	  role”	  (Parsons,	  1951).	  För	  min	  egen	   forskningsfokus	  är	  de	  ovanstående	  begreppen	  och	  deras	  betydelse	   viktiga	   för	   den	   aktiva	   människan.	   Jag	   skall	   i	   min	   analys	   försöka	  urskilja	   hur	   dessa	   dimensioner	   artikuleras	   av	   personer	   med	   nedsatt	   mental	  hälsa	  i	  förhållande	  till	  deras	  egna	  tankar	  kring	  inkludering	  i	  arbetslivet.	  
4.	  Metod,	  material	  och	  analys	  Det	  har	   forskats	  en	  hel	  del	   i	  mental	  hälsa	  men	   inte	   i	   så	   stor	  utsträckning	  om	  sysselsättningsprincipen	   för	   denna	   grupp.	   Det	   talas	   gärna	   om	   vård	   och	  medicinering	   som	   en	   lösning	   på	   problemen,	   men	   väldigt	   lite	   har	   forskats	   i	  sysselsättning	  som	  en	  del	  av	  det	  vardagliga	  livet	  som	  får	  människan	  att	  känna	  sig	  nödvändig	  och	  likvärd	  de	  andra	  i	  samhället.	  Vårdfilosofin	   i	   Finland	   tenderar	   att	   fokusera	   på	   det	   medicinska.	   Ett	  exempel	   är	   mentalvårdslagen	   där	   endast	   två	   paragrafer	   av	   sammanlagt	   61	  paragrafer	  berör	  det	  sociala.	  Ofta	   ingår	   lycka	   som	  en	  positiv	   känsla	   av	   likvärdighet	   och	   känslan	   att	  kunna	   bestämma	   över	   sitt	   eget	   liv	   och	   ingå	   i	   en	   arbetsgemenskap.	  Sysselsättningsprinciperna	   är	   något	   som	   man	   diskuterar	   i	   regeringens	  försöksprojekt	   i	   vilket	   målsättningen	   är	   att	   man	   skall	   kunna	   erbjuda	  skräddarsydda	  tjänster	  för	  återgång	  till	  arbete.	  	  Det	  är	  framförallt	  arbetskraftsbyråerna	  som	  skall	  erbjuda	  dessa	  tjänster	  för	   sina	   kunder.	   Intervjuerna	  med	  mina	   informanter	   skall	   ge	  mig	   en	   djupare	  insikt	   i	  problematiken	  och	  ett	  svar	  på	  min	  fråga	  och	  hypotes:	  hur	  sker	  detta	   i	  praktiken?	  Fungerar	  ministeriets	  rapport	  ute	  i	  arbetslivet	  och	  vem	  är	  det	  som	  kan	  dra	  nytta	  av	  den?	  Syftet	   med	   denna	   undersökning	   är	   att	   kartlägga	   och	   presentera	   den	  nuvarande	   situationen	   för	   partiellt	   arbetsförmögna	   och	   undersöka	   hur	   dessa	  människor	  upplever	  de	  redskap	  som	  samhället	  utvecklat	  för	  att	  inkludera	  dem	  i	  arbetslivet.	  	  Min	  forskningsfråga	  lyder:	  ”Är	  det	  verkligen	  så	  att	  situationen	  förblivit	  den	   samma	   som	   år	   2008	   för	   denna	   grupp	   av	   människor,	   som	   inte	   alls	   är	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obetydlig?”	   Eller	   har	   de	   åtgärder	   som	   vidtagits	   burit	   frukt?	   Och	   i	   vilken	  utsträckning	  i	  så	  fall?	  Jag	   använder	  mig	   av	   kvalitativa	   intervjuer	   där	   jag	   genom	  diskursanalys	  och	   innehållsanalys	   reder	   ut	   den	   objektiva	   och	   den	   subjektiva	   sidan	   av	  forskningsfrågan.	   Eftersom	   ämnet	   är	   känsligt	   och	   belagt	   med	   tystnadsplikt	  kommer	  jag	  att	  anonymisera	  allt	  material.	  Jag	   har	   valt	   att	   samla	   mitt	   material	   bland	   Psykosociala	   föreningen	  Sympatis	  medlemmar.	  Föreningens	  uppgift	  är	  att	  stöda	  personer	  med	  mental	  ohälsa	  på	   alla	   plan.	  Målsättningen	   för	   föreningens	   verksamhet	   är	   att	   erbjuda	  kamratstöd	   och	   övervinna	   stigma	   i	   samhället.	   Sympati	   ger	   ut	   ett	   månatligt	  medlemsbrev	  med	  aktuella	  händelser	  och	  program	  som	  föreningen	  arrangerar	  i	  form	  av	  grupper	  osv.	  Ordföranden	  poängterar	  i	  en	  intervju	  att	  föreningen	  inte	  har	  något	  vårdansvar	  för	  sina	  medlemmar	  utan	  erbjuder	  en	  offentlig	  stödmiljö	  som	   en	   icke	   vinstsökande	   organisation.	   Därför	   är	   det	   viktigt	   att	   var	   och	   en	  sköter	  sin	  hälsa	  i	  samråd	  med	  sin	  egen	  läkare	  och	  vårdpersonal.	  	  Det	   har	   visat	   sig	   vara	   bra	   för	   den	   mentala	   hälsan	   att	   delta	   i	  föreningsverksamhet	   och	   olika	   aktiviteter	   inom	   dess	   ramar,	   säger	   psykiater	  Stefan	   Schalin	   som	   har	   en	   egen	   privat	   ätstörningsmottagning	   i	   Helsingfors.	  Läkare	  tenderar	  att	  framhäva	  sjukdomen	  istället	  för	  att	  se	  vad	  som	  kan	  göras	  för	   att	   få	   patienten	   frisk,	   säger	   han.	   Det	   är	   viktigt	   att	   pejla	   olika	   alternativ	   i	  vården	  och	  man	  kan	  med	  säkerhet	  påvisa	  att	  ett	  deltagande	  i	  social	  verksamhet	  och	  sociala	  aktiviteter	  har	  en	  positiv	  effekt	  på	  den	  mentala	  hälsan.	  	  Jag	   har	   intervjuat	   åtta	  medlemmar	   i	   Psykosociala	   föreningen	   Sympati	  r.f.	  och	  två	  sakkunniga	  experter	   inom	  området:	  Kristian	  Wahlbeck	  och	  Viveca	  Stenius.	  Dessutom	  har	   jag	  gjort	  en	   fokusgruppintervju	  på	  Sympati	  med	  temat	  Diagnos-­‐	  bra	  eller	  dåligt?	  Mitt	  material	  är	  genuint,	  alla	  medlemmar	  är	  där	  för	  att	   övervinna	   stigma.	   Narrativen	   är	   genuina	   och	   personerna	   utanför	  arbetslivet.	  Det	  betyder	  att	  de	  hunnit	  reflektera	  över	  relationen	  mellan	  partiellt	  arbetsförmögen	  och	  arbetsliv,	  de	  har	  perspektiv	  och	  erfarenhet.	  	  Generellt	  om	  materialet	  är	  att	  Sympatis	  ordförande	  Viveca	  Stenius	  vill	  poängtera	   det	   sociala	   och	   tar	   avstånd	   från	   förenklade	   psykoanalytiska	   och	  freudianska	  synsätt	  på	  mentala	  problem.	  Hon	  representerar	  detta	  perspektiv	  i	  materialet.	   Tvärtom	   vill	   hon	   lyfta	   fram	   det	   humana	   perspektivet	   i	   vårt	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civilsamhälle.	   Svagheter	   med	   materialet	   är	   att	   det	   inte	   motsvarar	   den	  målgrupp	   jag	   hade	   tänkt	   mig	   från	   början	   dvs.	   unga	   personer	   med	   psykiska	  problem	   och	   rehabiliterande	   inom	   mentalhälsovården	   på	   arbetslivspraktik.	  Det	   är	   framförallt	   dessa	   unga	   marginaliserade	   som	   är	   målgruppen	   för	   det	  politiska	  programmet.	  Dessutom	  finns	  det	  medlemmar	  som	  inte	  är	  aktiva	  inom	  Sympati	  som	  jag	  inte	  nått	  ut	  till.	  Mina	   intervjuer	  med	   föreningens	  medlemmar	   sker	   antingen	   i	   kontorets	  faciliteter	   eller	   på	   caféer	   såsom	  Fazers	   café	   i	  Munkshöjden.	  Medlemmarna	   har	  gärna	  ställt	  upp	  på	  intervjuer	  och	  jag	  upplever	  den	  respons	  jag	  fått	  som	  väldigt	  positiv.	   Många	   upplever	   det	   befriande	   att	   få	   tala	   ut	   om	   sin	   egen	   sjukdom	   och	  situation	   som	   arbetslös	   eller	   sjukpensionerad.	   Många	   unga	   är	  förtidspensionerade	   vilket	   också	   ministeriegruppen	   ser	   som	   en	   oroväckande	  trend.	  	  Det	  kan	  kännas	  svårt	  för	  en	  ovan	  forskare	  att	  möta	  dessa	  människor	  med	  svåra	   problem.	   Intervjupersonernas	   livssituationer	   kan	   kännas	   främmande	   för	  en	  ung	  student.	  Själv	  har	   jag	  gedigen	  erfarenhet	  om	  och	   insikt	   i	  området	  vilket	  gör	   att	   jag	   känner	   mig	   bekväm	   i	   dessa	   situationer.	   Jag	   har	   själv	   upplevt	  psykiatrisk	   vård	   och	   känner	   därför	   väl	   igen	  mina	   informanters	   livssituationer.	  Det	   känns	   naturligt	   för	   mig	   att	   tala	   om	   dessa	   frågor	   och	   jag	   är	   glad	   för	   att	  ministerierna	  och	  beslutsfattarna	  nu	  tagit	  upp	  frågan	  på	  allvar	  som	  ett	  regelrätt	  projekt	  i	  samhället.	  	  Jag	   deltog	   i	   ett	   seminarium	   i	   anknytning	   till	   Mentalvårsmässan	   2013	   i	  Gamla	  hamnen	  där	  bland	  annat	  den	   förra	   social-­‐	  och	  hälsovårdsministern	  Outi	  Antila	   talade	   om	   utmaningar	   för	   sysselsättningsprinciperna	   av	   partiellt	  arbetsförmögna.	   ”Det	   finns	   vilja	   men	   vilka	   är	   möjligheterna?”:	   heter	   det	   i	  programmet.	   Seminariet	   var	   intressant	   i	   och	   med	   att	   man	   talar	   om	   partiell	  arbetsförmåga	  istället	  för	  arbetsoförmåga.	  Det	  grundar	  sig	  på	  tanken	  att	  alla	  kan	  arbeta	  med	  rätta	  stödåtgärder.	  Målsättningen	   är	   att	   alla	   medel	   skall	   användas	   för	   att	   förbättra	   den	  nuvarande	  situationen.	  Rekryteringen	  av	  piloterna	  dvs.	  den	  tredje	  parten	  i	  rekryteringsprocessen	  har	  påbörjats	  hösten	  2013	  och	  våren	  2014	  skulle	  de	  genomgå	  en	  skolning.	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4.1.	  Metod:	  narrativ	  analys	  och	  Grundad	  teori	  (GT)	  Eftersom	  intervjuerna	  så	  tydligt	   innehåller	  narrativ	  är	  min	  huvudsakliga	  metod	  narrativ	  analys.	  Jag	  koncentrerar	  mig	  på	  intrigen	  och	  strukturen	  i	  berättelserna	  (Kvale,	   2009).	   Tonvikten	   i	   analysen	   ligger	   på	   sociala,	   temporala	   och	  betydelsemässiga	   strukturer.	   Detta	   är	   kännetecknande	   för	   vardagliga	   samtal	  som	   är	   de	   naturliga	   kognitiva	   och	   språkliga	   former	   genom	   vilka	   individer	  försöker	   organisera	   och	   uttrycka	  mening	   och	   kunskap	   (Mishler,	   1986	   i	   Kvale,	  2009).	  	  Min	  inledande	  fråga	  kan	  vara:	  ”Berätta	  för	  mig	  om	  ditt	  liv-­‐…”	  och	  därefter	  låta	   intervjupersonen	   tala	   utan	   att	   avbryta.	   Jag	   kan	   ställa	   frågor	   som	   hjälper	  denne	  att	  fortsätta	  berätta	  sin	  historia.	  Jag	  blir	  en	  tyst	  medskapare	  av	  berättelsen	  och	  eftersom	  jag	  känner	  till	  berättarstrukturer	  så	  kan	  jag	  utveckla	  tidssekvenser,	  ta	  reda	  på	  vem	  som	  är	  hjälten	  i	  historien,	  vilka	  är	  hans	  motståndare	  och	  hjälpare	  samt	   urskilja	   huvudintrigen	   i	   historien,	   underintriger	   och	   element	   av	  spänningar,	  konflikter	  och	  lösningar	  (Kvale,	  2009).	  	  Narrativa	   intervjuer	   har	   tre	   huvudintressen.	   För	   det	   första	   kan	   en	  berättelse	   hänvisa	   till	   en	   specifik	   händelse	   som	   är	   betydelsefull	   för	   berättaren	  och	   som	   leder	   till	   en	   kort	   historia.	   För	   det	   andra	   kan	   berättelsen	   gälla	  intervjupersonens	   livshistoria	   sedd	  ur	  hennes	  eget	  perspektiv	  och	  kallas	  då	  en	  
livshistoria	   eller	   biografisk	   intervju	   (Rosenthal	   2004,	   refererad	   i	   Kvale,	   2009).	  För	   det	   tredje	   har	   vi	   den	  muntliga	  historiska	   intervjun,	   där	   ämnet	   sträcker	   sig	  utöver	   individens	   historia	   och	   täcker	   hela	   samhällets	   historia;	   här	   är	  intervjupersonen	  en	  informant	  som	  redogör	  för	  ett	  samhälles	  muntliga	  historia	  (Bornat	  2000,	  Yow	  1994,	  refererade	  i	  Kvale,	  2009).	  Dessa	   aspekter	   är	   belysande	   för	  mig	   som	   är	   intresserad	   av	   inkludering	  och	  exkludering	  av	  mentalt	  sjuka	  i	  samhället	  genom	  tiderna.	  En	  individs	  historia	  kan	  belysa	  ett	  helt	  samhälles	  syn	  på	  ett	  visst	  fenomen.	  Individen	  är	  inte	  bara	  ett	  offer	   för	  de	  rådande	  värderingarna	  och	  normerna	  utan	  blir	  även	  ett	  resultat	  av	  dessa	  diskurser.	  Med	  det	  avser	  jag	  synsätt	  på	  mentalt	  sjuka	  genom	  tiderna,	  vad	  som	  ansetts	  vara	  normalt	  och	  vad	  patologiskt.	  	  Sociologin	   har	   en	   viktig	   uppgift	   här	   genom	   att	   definiera	   normerna	   och	  värderingarna	   för	  varje	   situation,	   att	  kunna	   läsa	  vad	  som	  är	   rätt	  och	   fel	   i	   olika	  sammanhang	   och	   vid	   olika	   tidpunkter.	   Det	   är	   en	   kunskap	   som	   föds	   genom	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erfarenhet	  och	  hängivenhet.	  Den	  måste	  bara	  växa	  fram,	  det	  finns	  inte	  hos	  någon	  från	  början	  och	  det	  kallas	  livserfarenhet.	  Kännetecknande	   för	   den	   narrativa	   intervjun	   är	   att	   den	   lockar	   fram	   och	  konstruerar	   berättelser	   i	   intervjun	   som	   leder	   till	   en	   historia	  med	   intrig,	   social	  interaktion	   och	   utveckling	   i	   tiden.	   Den	   narrativa	   analysen	   utarbetar	   dessa	  intriger	  ur	  intervjuhistorierna	  samt	  de	  temporala	  och	  de	  sociala	  strukturerna.	  Jag	  kommer	  även	  att	  använda	  mig	  av	  fokusgruppsintervjuer	  där	   jag	  som	  moderator	   försöker	   fokusera	   gruppens	   diskussion	   på	   specifika	   teman	   som	  har	  forskningsintresse.	   Dessa	   sker	   genom	   att	   använda	   experters	   utlåtanden	   som	  stimulans	   för	   diskussion	   i	   fokusgruppen	   som	   i	   detta	   fall	   består	   av	   Sympatis	  medlemmar.	   Jag	   kommer	   att	   ta	   upp	   generella	   teman	   och	   påståenden	   ur	  expertsynvinkel	  för	  att	  se	  vilket	  gensvar	  de	  får	  av	  fokusgruppen	  och	  på	  detta	  sätt	  utreda	  attityder	  och	  förväntningar	  som	  finns	  i	  fokusgruppen.	  Experten	   i	   mitt	   fall	   är	   Kristian	   Wahlbeck,	   forskningsprofessor	   vid	  institutet	   för	   hälsa	   och	   välfärd	   i	   Finland	   THL.	   Föreningen	   för	   Mental	   Hälsa	   i	  Finland	  där	  han	  har	   som	  uppgift	   att	  bevaka	  de	  allmänna	   intressena	   för	  mental	  hälsa	   i	   Finland.	   Just	   nu	   arbetar	   Kristian	   Wahlbeck	   med	   att	   förnya	  mentalvårdslagen.	  Bland	  annat	  har	  han	  kunnat	  påvisa	  brister	  i	  öppenvården	  som	  leder	  till	  att	  självmorden	  ökar	  i	  statistiken.	  Fungerar	  öppenvården	  bra,	  minskar	  antalet	   självmord.	   Detta	   är	   en	   direkt	   härledning	   ur	   ekvationen	   sjukhusvård	  versus	   öppenvård.	   Han	   har	   konstaterat	   att	   lång	   sjukhus-­‐/anstaltvård	   tenderar	  att	  förvärra	  självmordsstatistiken.	  Vidare	   utvecklar	   Kristian	   Wahlbeck	   stödpersonskonceptet	   dvs.	   att	   en	  stödperson	   finns	  med	  på	  arbetsplatsen	   för	  den	  partiellt	  arbetsförmögne.	  Något	  man	  ofta	  stöter	  på	  i	  dessa	  sammanhang	  är	  diskriminering.	  Diskriminering	  är	  ett	  begrepp	  som	  Ilkka	  Vuorikuru	  (red.)	  tar	  upp	  i	  Kalevi	  Sorsa-­‐	  Stiftelsens	  rapporter	  3/2012	  Mielenterveyskuntoutus	  ja	  työhönpaluu.	  
5.	  Psykiatrisk	  diagnos-­‐	  och	  begreppsmanual	  	  Då	  läkaren	  ställer	  en	  diagnos	  är	  det	  för	  att	  få	  en	  prognos	  för	  tillfrisknandet	  samt	  rätt	  medicinering.	  Diagnosen	  är	  ett	  erkännande	  för	  något	  man	  lider	  av	  men	  kan	  samtidigt	   vara	   betungande.	  Upplevelsen	   av	   diagnosen	   kan	   variera	  mycket	   från	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fall	  till	  fall.	  Från	  att	  ha	  varit	  en	  väldigt	  självständig	  människa	  kan	  upplevelsen	  av	  diagnosen	   bli	   så	   stark	   att	  man	   exempelvis	   blir	   rädd	   för	   att	   gå	   ut	   och	   röra	   sig	  bland	   människor	   i	   rädslan	   av	   att	   någon	   märker	   vilken	   diagnos	   man	   har.	   I	  rehabiliteringssyfte	   är	   det	   farligaste	   att	   bli	   sittande	   inne	   hos	   sig	   själv	   och	   inte	  pga.	   skammen	   våga	   gå	   ut	   och	   träffa	   andra	   människor.	   Detta	   är	   en	   form	   av	  utanförskap.	  Förtroende	   och	   lojalitet	   samt	   rättvisa	   i	   arbetslivet	   har	   visat	   sig	   vara	  viktiga	  framgår	  det	  ur	  Ilkka	  Vuorikurus	  studie.	  Problemet	  är	  att	  många	  som	  lider	  av	  mentala	  problem	  inte	  vårdas	  för	  dessa	  och	  därför	  inte	  finns	  i	  rehabiliteringens	  krets.	   Motgångar	   i	  arbetet	  kan	  bryta	  ner	  även	  den	  starkaste	  människan	   för	  att	  inte	   tala	   om	   den	   känsligaste	   som	   ofta	   berörs	   mest.	   Prestationssamhället	  kännetecknas	  av	  en	  hög	  arbetsdifferentiering	  dvs.	  att	  prestationskraven	  är	  höga	  samtidigt	   som	  uppgifterna	   är	   individualiserade.	   Förväntningarna	  på	  det	   gjorda	  arbetet	  är	  också	  höga	  från	  arbetsgivarens	  sida.	  Jag	  använder	  mig	  av	  Grundad	   teori	   (GT)	   som	   traditionellt	   använts	   inom	  medicinsk	   sociologi	   och	   som	   syftar	   på	   den	   metod	   som	   används	   i	   den	  bemärkelsen	   att	   den	  mäter	   den	   upplevda	   erfarenheten	   av	   (mina)	   informanter	  istället	  för	  att	  teoretisera	  dessa	  upplevelser.	  Metoden	  fokuserar	  på	  variation	  och	  mångfald	  samtidigt	  som	  den	  försöker	  visa	  hur	  sociala	  processer	  skapar	  mening	  och	  hur	  kontextuella	  förhållanden	  strukturerar	  dessa	  sociala	  processer.	  	  Grundad	  teori	  är	  en	  form	  av	  empirism	  där	  den	  empiriska	  forskningen	  har	  iakttagelser	  av	  verkligheten	  som	  den	  enda	  källan	  av	  kunskap.	  Allt	  som	  forskaren	  upplever	  kan	  vara	  data.	  Sannolikhetsbaserade	  teorier	  om	  människors	  beteenden	  genom	  analys	  av	  kvalitativa	  data	  är	  utmärkande	  för	  denna	  metod.	  	  Vetenskaplig	   litteratur	   skall	   man	   vänta	   med	   att	   väva	   in	   till	   slutet	   av	  forskningsprojektet.	  Det	  anses	  till	  och	  med	  skadligt	  att	  använda	  sig	  av	  litteratur	  förrän	   man	   nått	   en	   bra	   bit	   in	   i	   analysen.	   Detta	   för	   att	   hypoteserna	   kommer	  utifrån	   materialet	   och	   forskarens	   uppgift	   blir	   att	   generera	   nya	   begrepp	   och	  förklaringsmodeller	   utifrån	   det.	   Då	   är	   det	   viktigt	   att	   induktionen	   kvarstår	   i	  analysen.	   Forskarens	   egna	   teoretiska	   förkunskaper	   inom	   området	   blir	   de	  viktigaste	   i	   att	   begreppsliggöra	   fenomenen	   och	   de	   blir	   härmed	   data	   som	   kan	  jämföras	  med	  andra	  data.	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Gemensamma	  faktorer	  i	  mitt	  material	  är	  orsaker	  bakom	  insjuknandet	  och	  synen	   på	   tillfrisknande	   och	   vård	   samt	   rehabilitering.	   De	   bildar	   återkommande	  latenta	  mönster	  i	  mitt	  material.	  Dessa	  undersöker	  jag	  genom	  halvstrukturerade	  tema-­‐	   och	   livsvärldsintervjuer.	   Utmärkande	   för	   mina	   intervjuer	   är	   att	   de	   är	  planerade	  och	  flexibla	  med	  syftet	  att	  erhålla	  beskrivningar	  av	  intervjupersonens	  livsvärld	  med	   avseende	  på	   tolkningen	   av	  meningen	   i	   de	   beskrivna	   fenomenen.	  Generaliserbarhet	  av	  fenomenen	  är	  något	  jag	  strävar	  efter.	  Här	  kommer	  vi	  även	  in	  på	  området	  forskning	  om	  social	  rättvisa.	  Dessa	   intervjuer	   binder	   ihop	   nutiden	   och	   det	   förgångna,	   individen	   och	  gruppen.	  Jag	  har	  anonymiserat	  materialet	  på	  grund	  av	  dess	  känslighet.	  
5.1.	  Social	  handlingsförmåga	  	  Den	   sociala	   handlingsförmågan	   och	   arbetsförmågan	   mäts	   genom	   instrument	   i	  form	   av	   frågor	   om	   man	   klarar	   av	   att	   sköta	   ärenden	   tillsammans	   med	   andra	  människor	  eller	  om	  man	  kan	  framföra	  ärenden	  åt	  främmande	  människor.	  Detta	  tycks	   vara	   svårt	   för	   många	   som	   har	   nedsatt	   handlingsförmåga	   på	   grund	   av	  mental	  ohälsa.	  Det	  tycks	  vara	  vanligt	  att	  personen	  insjuknat	  under	  studietiden	  på	  grund	  av	   läs-­‐	   och	   skrivsvårigheter	   eller	   svårigheter	   med	   koncentrationen.	   Om	  problemet	   inte	   åtgärdas	   då	   kan	   det	   få	   drastiska	   följder	   i	   vuxenlivet.	   För	  mina	  informanter	  är	  det	  läkaren	  som	  blivit	  auktoriteten	  i	  livet	  istället	  för	  en	  förman	  på	  jobbet	   eller	   en	   studiehandledare.	   Läkaren	   kan	   endast	   agera	   utifrån	   sin	  handlingsrepertoar	  och	  erbjuda	  tjänster	  till	  rehabilitering	  osv.	  Diagnosen	  kan	  bli	  väldigt	  stigmatiserande	  och	  inverkar	  negativt	  på	  handlingsförmågan.	  Den	  kan	  till	  och	  med	  motverka	  tillfrisknandet.	  
5.2.	  B-­‐	  intyg	  	  Blir	  man	  åsidosatt	  då	  läkaren	  skriver	  ut	  ett	  B-­‐	  intyg?	  Detta	  är	  även	  en	  viktig	  fråga	  som	  dyker	  upp	  i	  detta	  sammanhang.	  
5.3.	  Kamratstöd	  	  Kamratstödet	   är	   viktigt.	   Det	   får	  man	   på	   arbetsträningsplatsen	   där	  man	  möter	  andra	  rehabiliterande	  eller	  i	  föreningar	  såsom	  Sympati	  och	  Helmi	  r.y.	  eller	  varför	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inte	  på	  den	  psykiatriska	  avdelningen.	  Det	  är	  ett	  viktigt	  stöd	  på	  vägen	  tillbaka	  till	  vardagen.	  Att	  kunna	  dela	  med	  sig	  av	  sina	  erfarenheter	  till	  personer	  med	  liknande	  erfarenheter	  och	  att	  ha	  varit	  med	  om	  liknande	  händelser	  är	  ett	  viktigt	  stöd.	  
6.	  Regelbundenheter	  i	  narrativen	  	  Många	  av	  mina	   informanter	  har	  väldigt	   liknande	  upplevelser	   i	  olika	   livsskeden	  som	  har	  lett	  till	  insjuknandet.	  Det	  finns	  klara	  orsakssamband	  och	  regularitet	  er	  i	  narrativen.	   Dessa	   är	   problem	   och	   motgångar	   i	   studierna	   pga.	  koncentrationssvårigheter	  eller	  val	  av	  ämne,	  olyckliga	  kärleksförhållanden	  osv.	  	   	  Min	  första	  informant:	  upplevelse	  med	  en	  professor	  x	  Min	  första	  informant:	  ”jag	  ville	  göra	  fortsatta	  studier	  på	  institutionen	  för	  allmän	  statslära	  efter	  min	  socionomexamen.	  Jag	  skulle	  skriva	  om	  ”the	  third	  basket”	  den	  tredje	   korgen	   men	   professorn	   ansåg	   att	   det	   var	   internationell	   politik	   och	  godkände	   inte	   ämnet.	   Där	   började	   problemen	  med	   långa	   sjukhusvistelser	   och	  tvångsintagning.	   80-­‐talet	   var	   hemskt.	   Jag	   minns	   julloven	   på	   avdelningen	   och	  påsken.	  Det	  var	  tungt.”	  	  Det	   finns	   en	   tydlig	   skillnad	  mellan	   de	  medlemmarna	   i	   Sympati	   som	   ställer	   sig	  positivt	   till	   mentalhälsovården	   och	   vill	   vara	   med	   och	   utveckla	   den,	   och	   de	  medlemmar	  som	  kämpar	  emot	  den	  psykiatriska	  vården.	  	  Min	   femte	   informant	   i	   fokusgruppsintervjun:	   ”Ne	   ovat	   rikollisia	   ne	  mielenterveyshoitajat”.	  	  Det	  blir	  psykiskt	  outhärdligt	  och	  väldigt	  ensamt	  för	  personen	  som	  kämpar	  emot	  vården	   fastän	   hen	   vore	   i	   behov	   av	   den.	   Tvångsintagning	   eller	   tvångsbeslut	   för	  psykiatrisk	  vård	  är	  något	  som	  många	  forna	  patienter	  fruktar.	  Det	  är	  ett	  otrevligt	  beslut	  som	  en	  läkare	  befattar	  i	  enlighet	  med	  mentalvårdslagen	  om	  hen	  finner	  det	  befordrat.	  Det	  som	  krävs	  för	  ett	  tvångsbeslut	  i	  mentalvårdslagen	  var	  tidigare	  två	  läkare	  men	  nu	  en	  med	  reformen.	  Olika	  former	  av	  ångest	  har	  vi	  talat	  om,	  en	  form	  är	  prestationsångest	  som	  förekommer	   vanligtvis	   i	   studierna.	   Ångest	   då	  man	   vaknar	   på	  morgonen	   är	   en	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annan	  form	  av	  ångest,	  det	  kan	  handla	  om	  prestationsångest	  inför	  den	  kommande	  dagen.	  Jag	  ville	  undvika	  att	  använda	  mig	  av	  diskursanalys	  eftersom	   jag	   inte	  vill	  motsäga	  mig	  läkarnas	  diskurser	  då	  de	  diagnostiserar	  en	  sjukdom.	  Det	  är	  viktigt	  att	  detta	  plan	  existerar	  för	  annars	  kunde	  inte	  patienten	  få	  vård.	  Läkarna	  har	  till	  100	  %	  hand	  om	  vårdens	  framskridande	  och	  skriver	  ut	  mediciner	  och	  utlåtanden	  som	   behövs	   för	   socialstöd,	   vidare	   rehabiliteringsstöd	   osv.	   Alla	   personer	   i	  intervjuerna	   berättar	   genuint	   om	   sina	   upplevelser	   och	   det	   förefaller	   lätt	   att	  kartlägga	   och	   schematisera	   dem.	   Regelbundenheterna	   är	   påfallande	   och	  problemen	  kan	  ses	  uppkomma	  i	  vissa	  livsskeden.	  De	  psykiatriska	  diagnoserna	  är	  till	   för	  att	   förankra	  patientens	  mående	   i	  nuet	  och	   framförallt	  verkställa	  vården.	  Utan	  den	  är	  patienten	  väldigt	  sårbar.	  	  Min	  första	  informant:	  obefintlig	  relation	  till	  psykiatrisk	  vård	  	  Min	  fjärde	  informant:	  ovetande	  om	  det	  svenska	  vårdteamet	  vid	  Stengårds	  öppna	  psykiatriska	  poliklinik.	  	  Lönesubventionering	  finns	  som	  statligt	  medel.	  Inkludering	  i	  arbetslivet	  förefaller	  viktigt	   för	   långtidsarbetslösa.	   Duuri	   r.f.	   på	   Gökgränden	   3,	   vid	   Helsingfors-­‐	   och	  Nylands	   arbetskraftsbyrå	   finns	   till	   för	   att	   hjälpa	   långtidsarbetslösa	   att	   hitta	  tillbaka	   till	   arbetslivet	   via	   rehabilitering	   och	   kurser.	   De	   erbjuder	   även	  lönesubventionsavtal	   för	   arbetsgivaren	   för	   att	   således	   sysselsätta	   annars	   svårt	  sysselsatta	  personer.	  	   Min	  fjärde	  informant:	  arbetsavtal	  med	  lönesubvention	  för	  Sympati	  
6.1.	  Narrativ	  förståelse	  och	  jagets	  uppbyggnad	  	  Greimas	  aktantmodell	  beskriver	  vissa	  rollstrukturer	  som	  finns	  i	  alla	  berättelser:	  subjektet	  och	  objektet,	  avsändare	  och	  mottagare	  samt	  hjälpare	  och	  opponent.	  Dessa	  skall	  jag	  använda	  i	  min	  analys	  av	  narrativen.	  Den	  semiotiska	  fyrkanten	  används	  ofta	  vid	  analyser	  av	  berättelser.	  Det	  innebär	  att	  texten	  har	  flera	  skikt	  där	  en	  djupstruktur	  utgörs	  av	  tankekategorier,	  sedan	  tillkommer	  en	  ytnarrativ	  struktur,	  en	  representationsstruktur	  eller	  diskurs	  och	  till	  sist	  språkformen	  eller	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manifestationen.	  Hjälpare	  kan	  i	  detta	  fall	  definieras	  som	  läkare	  och	  Psykosociala	  föreningen	  Sympati	  där	  man	  har	  en	  mångsidig	  erfarenhet	  av	  vård.	  Läkaren	  finns	  till	  för	  patienten	  och	  föreningen	  täcker	  det	  sociala	  behovet	  hos	  personen	  med	  psykisk	  ohälsa.	  Sabotören	  eller	  opponenten	  är	  själva	  sjukdomen.	  	  Narrativ	  kan	  ses	  som	  sociala	  produkter	  av	  en	  verklighet	  eller	  den	  verklighet	  som	  informanten	  väljer	  att	  beskriva.	  De	  länkar	  samman	  nutid	  och	  det	  förgångna	  och	  ger	  verktyg	  för	  berättaren	  att	  orientera	  sig	  mellan	  olika	  sociala	  världar.	  Hen	  kan	  välja	  att	  tillhöra	  någon	  social	  grupp	  och	  distansera	  sig	  från	  en	  annan.	  Ett	  gott	  exempel	  på	  detta	  är	  klasstillhörighet	  där	  man	  kan	  bli	  ingift	  i	  en	  högre	  klass	  än	  den	  man	  själv	  tillhör	  och	  på	  detta	  sätt	  välja	  att	  identifiera	  sig	  med	  endera.	  	  Mina	  narrativ	  är	  bundna	  till	  den	  finlandssvenska	  världen	  vilken	  de	  representerar	  och	  Sympati	  är	  den	  enda	  svenskspråkiga	  föreningen	  för	  mental	  hälsa	  i	  Helsingfors.	  I	  narrativen	  produceras	  identiteten	  och	  det	  är	  väldigt	  terapeutiskt	  att	  använda	  narrativ	  som	  en	  form	  av	  terapi.	  Man	  bygger	  upp	  sin	  självbild	  genom	  och	  i	  diskussioner	  med	  andra	  och	  det	  används	  i	  samtalsterapi.	  Hur	  man	  förstår	  sig	  själv	  och	  sin	  egen	  livsberättelse	  påverkar	  identiteten	  och	  de	  livsmöjligheter	  man	  har	  och	  chanser	  att	  klara	  sig.	  Jag	  utgår	  från	  ett	  insider	  perspektiv	  som	  jag	  beskriver	  och	  definierar	  med	  Grundad	  teori.	  Mina	  informanter	  har	  ett	  längre	  livsperspektiv	  än	  de	  unga	  rehabiliterande	  inom	  mentalhälsovården	  som	  det	  politiska	  programmet	  satsar	  på.	  Därför	  har	  mina	  informanter	  hunnit	  definiera	  sin	  självuppfattning	  under	  en	  längre	  tid	  och	  det	  påverkar	  förstås	  identiteten	  hos	  dem.	  De	  anser	  sig	  alla	  vara	  rehabiliterande	  inom	  mentalhälsovården	  med	  ett	  längre	  livsperspektiv.	  I	  min	  analys	  kommer	  jag	  att	  söka	  efter	  regelbundenheter	  och	  strukturer	  i	  berättelserna.	  Avgörande	  ögonblick	  i	  analysen	  är	  insjuknandet	  eller	  diagnosen	  som	  leder	  från	  en	  social	  kontext	  till	  en	  annan.	  Vändpunkter	  till	  det	  sämre	  och	  teman	  förknippade	  med	  ”bättring”.	  Läkaren,	  i	  detta	  fall	  psykiatern	  blir	  en	  auktoritet	  och	  det	  talas	  om	  aktörskap	  inom	  strukturerna	  i	  samhället	  som	  blir	  lidande	  i	  och	  med	  psykisk	  sjukdom.	  Den	  psykiskt	  sjuke	  faller	  liksom	  utanför	  strukturerna	  och	  systemet	  till	  ett	  annat	  system	  som	  är	  vårdsystemet,	  till	  skillnad	  från	  arbetsmarknaden.	  	  
	  	   23	  
Att	  leva	  mellan	  dessa	  två	  världar	  kan	  vara	  både	  mycket	  utmanande	  och	  fruktbart	  på	  det	  sätt	  som	  Päivi	  Rissanen	  beskriver	  i	  sin	  färska	  doktorsavhandling	  som	  nu	  är	  under	  granskning,	  som	  heter	  ”Skitsofreniasta	  kuntoutuminen”.	  Hon	  beskriver	  dilemmat	  mycket	  bra	  genom	  att	  hon	  ansågs	  vara	  ett	  hopplöst	  fall	  både	  för	  psykiatrin	  och	  för	  den	  socialpolitiska	  institutionen	  där	  hon	  ville	  göra	  sin	  forskning.	  Hon	  anser	  sig	  ha	  fått	  fel	  diagnos	  och	  blivit	  medicinerad	  på	  fel	  sätt	  i	  17	  års	  tid.	  	  För	  den	  psykiskt	  sjuke	  kan	  diagnosen	  kännas	  främmande	  och	  detta	  sker	  i	  två	  fall	  av	  tre	  enligt	  en	  undersökning	  gjord	  av	  Centralförbundet	  för	  mental	  hälsa	  i	  Finland.	  I	  Rissanens	  fall	  handlar	  det	  i	  hög	  grad	  om	  missförstånd	  gällande	  vårdens	  syfte	  och	  målsättning	  samt	  rehabiliteringen.	  I	  sin	  doktorsavhandling	  ser	  hon	  patientens	  syn	  på	  vården	  och	  den	  frustration	  denne	  kan	  känna	  på	  anstalten.	  Alla	  berättelserna	  i	  mitt	  material	  verkar	  vara	  uppbyggda	  på	  liknande	  sätt.	  De	  innehåller	  alla	  vissa	  knutpunkter	  som	  länkar	  dem	  tillsammans.	  Alla	  har	  gått	  samma	  öde	  tillmötes	  genom	  att	  man	  insjuknat	  och	  det	  binder	  ihop	  historierna.	  Svenskan	  som	  språk	  är	  en	  sammanhållande	  faktor,	  alla	  mina	  informanter	  bor	  i	  huvudstadsregionen	  och	  de	  flesta	  får	  vård	  på	  sitt	  modersmål.	  Det	  kan	  vara	  bristfällig	  vård	  i	  fall	  att	  man	  inte	  får	  tala	  sitt	  modersmål,	  det	  är	  svårt	  att	  tala	  om	  liv	  och	  död	  på	  finska	  för	  många	  svenskspråkiga.	  Mina	  informanter	  har	  olika	  klassbakgrund	  och	  jag	  kan	  inte	  konstatera	  att	  det	  skulle	  ha	  någon	  större	  inverkan	  på	  om	  man	  insjuknar	  eller	  inte.	  	  
7.	  Reliabilitet,	  validitet	  och	  etik	  för	  forskningen	  Min	  forskning	  har	  stor	  samhällelig	  reliabilitet	  eftersom	  man	  inte	  kan	  påvisa	  att	  ”saken	   inte	   skulle	   vara	   så”.	   Tvärtom	   finns	   det	   tillsatta	   arbetsgrupper	   i	   olika	  ministerier,	  inte	  bara	  i	  Finland,	  som	  arbetar	  med	  frågeställningen.	  Det	  har	  blivit	  en	   europeisk	   trend.	   Ofta	   är	   den	   stressiga	   arbetsmiljön	   på	   illa	   organiserade	  arbetsplatser	  den	  bidragande	  orsaken	  till	  att	  personen	  insjuknar.	  Arbetsplatsen	  är	  ändå	  den	  kanske	  viktigaste	  platsen	  för	  individens	  välmående	  framkommer	  det	  ur	  mina	  studier.	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Reliabiliteten	   kan	   man	   ifrågasätta	   i	   en	   forskning	   där	   det	   klart	   går	   att	  påvisa	   att	   hypoteserna	   är	   falska	   eller	   felaktiga	   och	   att	   det	   finns	   märkbara	  undantag	  som	  motsäger	  sig	  dem.	  Det	  kan	  man	  inte	  göra	  i	  min	  forskning.	  Min	  position	   som	   forskare	  är	   intressant.	   Skulle	  mina	   informanter	   svara	   lika	  på	  samma	   frågor	   om	   någon	   annan	   ställde	   dem?	   Kunde	   någon	   annan	   genomföra	  forskningen	  med	  liknande	  resultat?	  Validiteten	   är	   troligtvis	   hög	   eftersom	   det	   är	   endast	   jag	   själv	   som	   utgör	  forskningen	   och	   är	   därmed	   huvudansvarig	   för	   att	   alla	   intervjuer	   följer	   samma	  regler.	   Följdfrågorna	   och	   tolkningarna	   blir	   desamma	   för	   varje	   intervju	   och	   jag	  behåller	   min	   status	   som	   huvudman.	   Min	   forskning	   överensstämmer	   med	  verkligheten.	  De	  etiska	  aspekterna	  är	  viktiga	  eftersom	  området	  vi	  rör	  oss	  på	  är	  känsligt	  och	   därför	   är	   det	   viktigt	   att	   informanterna	   får	   behålla	   sin	   anonymitet	   även	   i	  förhållande	   till	   medierna.	   Om	   någon	   väljer	   att	   gå	   ut	   i	   offentligheten	   med	   sin	  psykiatriska	   diagnos	   är	   det	   personens	   eget	   val.	   En	   stor	   lojalitet	  mot	   varandra	  råder	  inom	  denna	  grupp	  av	  människor.	  Det	   finns	  vissa	  undantag	  såsom	  Päivi	  Storgård.	  Hon	  kom	  ut	  med	  sin	  bok	  ”Keinulaudalla”,	   där	   hon	   berättar	   öppet	   om	   sin	   diagnos	   manisk	   depression.	  Sekvenserna	   i	   boken	   är	   förlagda	   till	   Lappvikens	   sjukhus	   och	   Aurora	   sjukhus.	  Berättelsen	  är	  fiktiv	  och	  det	  hon	  berättar	  om	  sjukdomen	  och	  dess	  olika	  faser	  går	  lätt	   att	   identifiera	   sig	  med.	   Päivi	   Storgård	   upplever	   att	   hon	   nu	   blivit	   stämplad	  dvs.	  att	  ingen	  arbetsgivare	  vill	  anställa	  henne.	  Författarskapet	  är	  ändå	  en	  väg	  att	  skriva	  sig	  fri.	  	  Samma	   sak	   talar	   mentalvårdaren	   och	  mångsysslaren	   Tom	   Paxal	   om	   på	  Sympatis	   skrivarträff.	   Det	   är	   viktigt	   att	   kunna	   sätta	   ord	   på	   papper	   och	   genom	  denna	  process	  ”skriva	  sig	  fri”.	  
8.	  Fokusgruppsintervju	  på	  Sympati	  	  	  Temat	  var	  stigma	  och	  diagnos:	  Diagnos	  bra	  eller	  dåligt?	  Gott	  eller	  ont?	  För	  eller	  emot?	   Fängelse	   eller	   lättnad	   och	   erkännande?	   Fem	   män	   och	   två	   kvinnor	   och	  intervjuaren	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Ordförande	  Viveca	  Stenius	  säger:	  -­‐Jag	  vet	  inte	  vilka	  som	  vill	  handarbeta	  men	  de	  som	  vill	  diskutera…	  -­‐	  Jag	  tror	  att	  du	  ryms	  i	  soffan	  K1	  eller	  så	  får	  du	  ta	  en	  stol.	  	  Jag:	   -­‐Presenterar	   ämnet	   som	   är	   ett	   expertutlåtande	   av	   Kristian	  Wahlbeck	   från	  THL	  Institutet	   för	  hälsa	  och	  välfärd	  i	  Finland	  och	  Föreningen	  för	  mental	  hälsa	   i	  Finland:	   Från	   att	   ha	   varit	   en	   självständig	   människa	   kan	   man	   bli	   beroende	   av	  andra	  av	  hjälp	  och	  stöd.	  	  M1:	  -­‐	  Jag	  är	  av	  den	  åsikten	  att	  man	  blir	  beroende	  av	  andra.	  	  Viveca:	  -­‐En	  vanlig	  upplevelse.	  	  M1:s	  assistent:	  -­‐Täytyy	  sanoa	  suomeksi	  stigmasta	  diagnoseista,	  estääkö	  se,	  käyty	  keskustelua	  x:n	  kanssa,	  jos	  tämä	  kieliasia	  on	  tärkeä,	  este	  leima	  sinulle,	  voiko	  hän	  nähdä	   sen	   että	   hän	   on	   x	   ja	   hänellä	   on	   sairaus?	   -­‐Olen	   toiminut	   ohjaajana	  Niemikotisäätiössä.	   Se	   on	   kevyesti	   tuettu	   21-­‐	   paikkainen/	   asukasta	   ja	   viisi	  ohjaajaa	  Pohjois-­‐	  Hagassa.	  ”-­‐Haluatko	  kertoa	  miten	  sinulla	  oli	  kynnystä	  tulla	  tänne.”	  	  M1:	  ”Spänd	  att	  komma	  hit.	  Svårt	  att	  säga.	  Jag	  blev	  arg.”	  	  Viveca:	  -­‐Jag	  tror	  jag	  klarar	  av	  om	  du	  blir	  arg.	  Vad	  hände	  sen	  då?	  Kände	  du	  att	  du	  hade	  uppträtt	  fel?	  	  M1:	  -­‐Det	  hände	  på	  onsdagsträffen.	  Känns	  ovant	  att	  komma	  på	  nytt.	  Viveca:	  -­‐Jag	  är	  jätte	  glad	  att	  du	  kom.	  Vi	  är	  så	  nöjda	  när	  folk	  kommer	  hit.	  	  M1:	  -­‐Du	  var	  på	  TV.	  Bra	  att	  Sympati	  är	  i	  medier.	  	  Viveca:	   -­‐Det	  var	  direktsändning	  och	  man	  blev	  utskuffad	  väldigt	   fort.	  Fint	  att	   så	  många	  har	  sett	  det	  och	  det	  känns	  bra.	  Vårt	  (Sympatis)	  uppdrag	  är	  att	  vara	  stöd,	  kamratstöd	  och	  kamratstödsgrupper.	  Viktigt	  att	  vi	  har	  en	  öppen	  lokal	  fastän	  det	  i	  princip	  är	  två	  dörrar.	  Man	  måste	  ringa	  två	  gånger	  för	  att	  komma	  in.	  13-­‐16	  varje	  dag	   kan	   man	   tala	   om	   sina	   egna	   bekymmer	   med	   sådana	   med	   liknande	  erfarenheter.	  Vi	  har	  velat	  skapa	  en	  sådan	  plats	  där	  man	  kan	  läsa	  tidningen,	  delta	  i	  hantverkscafé	  etc.	  Det	  vill	  säga	  ett	  ställe	  där	  man	  får	  vara	  som	  man	  är.	  Får	  man	  blir	  arg?	  Det	  får	  man	  nog	  de	  bara	  man	  inte	  slår.	  	  M2:	  Småningom	  skall	  man	  lämna	  bort	  diagnoser	  det	  finns	  en	  sådan	  rörelse.	  Jag:	  Är	  diagnosen	  en	  subjektiv	  upplevelse?	  	  
	  	   26	  
M3:	  Idag	  ett	  stort	  problem	  att	  anlita	  offentliga	  vården.	  	  M3:	   Själv	   ta	   tag	   i	   saker	   i	   och	   med	   föreningsverksamhet.	   Positiv	   inverkan	   på	  hälsan	  med	  socialt	  deltagande.	  	  M4:	   -­‐	   Identitetsskapande	   viktigt.	   Då	   man	   är	   pensionerad	   förlorar	   man	  yrkesrollen.	   Man	   är	   inte	   mera	   socialarbetare	   att	   jag	   har	   en	   identitet	   via	  diagnosen,	   vet	   vad	   jag	   är.	   Jag	   hade	   en	   psykiater	   under	   studietiden	   som	   inte	  tyckte	  om	  diagnoser,	  eller	  att	  diagnosticera	  och	  jag	  blev	  besviken	  på	  honom.	  	  	  Viveca:	  Komplikationer	  med	  rätt	  diagnos?	  	  M4:	   Schizofrenityp	   personlighetsstörning	   jagets	   svaghet,	   jaget	   försvinner	   utan	  konturer	   bara	   glasögon	   som	   gick	   längs	   Esplanaden	   man	   försvinner,	   inte	   jag	  mera,	   det	   är	   plågsamt.	   Jag	   är	   ett	   gränsfall.	   Schizofreni	   kan	  man	   bli	   frisk	   ifrån.	  (Prognoserna	  är	  bra.)	  	  Viveca:	   Psykosociala	   förbundet,	   SAMS,	   handikapporganisation	   en	   psykiatrisk	  diagnos	  kan	  du	  bli	  frisk	  ifrån.	  Störning	  i	  psyket	  kan	  du	  bli	  frisk.	  Accepterade	  som	  vilka	   sjukdomar	   som	   helst.	   Keropudas	   modellen:	   dit	   kommer	   man	   för	   att	   bli	  frisk,	  fina	  resultat,	  folk	  går	  tillbaka	  till	  arbetslivet.	  Läran:	  Psykiska	  sjukdomar	  är	  inte	  är	  beständiga.	  Att	  bli	  diagnosticerad	  kroniker	  är	  deprimerande	  när	  man	  de	  facto	  inte	  vet	  om	  det	  är	  rätt	  diagnosticerat.	  	  M3:	  Tunga	  diagnoser	  och	  grejor	  finns	  men	  det	  finns	  resurser	  i	  varje	  individ	  och	  det	  andra	  området	  blir	  mindre.	  	  M2:	  Utan	  arbete	  är	  man	  marginaliserad.	  	  K1:	  Jag	  är	  symptomfri.	  	  M3:	   Specialist	   med	   kontakt	   och	   icke	   kontakt,	   ”yhteydettömyys	   ympäristöön-­‐	  psykodraamaan	   kautta	   ja	   sen	   metodin,	   sun	   heikoin	   puoli	   tulee	   olemaan	   sun	  vahvuus”.	  	  Viveca:	  -­‐Här	  kan	  man	  komma	  och	  öva	  och	  vara	  med	  och	  starta	  en	  egen	  grupp	  om	  man	   vill.	   Rädslan	   för	   att	   söka	   hjälp	   är	   befogad.	   De	   som	   vågar	   söka	   hjälp	   ute	   i	  arbetslivet	  är	  modiga	  och	  vi	  borde	  uppmuntra	  människor	  att	  söka	  hjälp	  om	  de	  mår	   jätte	   dåligt.	   Vi	   har	   ICD-­‐	   10	   diagnosmanualen	   i	   hyllan	   utgiven	   av	  Världshälsoorganisationen	  WHO.	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Diagnos	   på	   basen	   av	   symptom	   eller	   på	   basen	   av	   vad	   som	   har	   hänt	   dig?	  Omgivningen	  reagerar	  förstås	  på	  det	  som	  är	  avvikande.	  	  M2:	  Man	  kan	  bli	  förföljd	  av	  sin	  diagnos	  men	  man	  kan	  även	  tillfriskna.	  Schizofreni	  är	  ett	  tillstånd	  som	  kan	  jämföras	  med	  dödsångest.	  	  M5:	  Mentalvårdarna	  är	  kriminella.	  Det	  är	  maktmissbruk	  av	  skötarna.	  	  M2:	   Självkänslan	   är	   stark	  hos	   en	   frisk	  person.	  Det	   är	   ett	   tecken	  på	   svaghet	   att	  insjukna	  i	  psykos.	  	  M1:s	  assistent:	  Det	  är	  ett	   tecken	  på	  att	  man	  är	   stark	  och	  modig	  om	  man	  vågar	  söka	   hjälp.	   Det	   är	   tvärtom	   en	   känslighet	   att	   insjukna	   i	   psykos.	   Om	  mentalvårdspersonalen	   och	   kunderna	   vore	   på	   samma	   sida	   så	   skulle	  stigmatiseringen	  eller	  stigmat	  bli	  mindre	  och	  lindrigare.	  	  	  Diskussionen	  i	  fokusgruppsintervjun	  visar	  tydligt	  att	  frågan	  om	  diagnosticering	  är	  just	  så	  kontroversiell	  som	  jag	  tidigare	  antydde.	  Det	  kan	  vara	  en	  lättnad	  att	  få	  bekräftelse	  på	  sina	  symptom	  via	  diagnosen.	  Samtidigt	  kan	  det	  kännas	  som	  ett	  fängelse	  och	  en	  stämpel	  i	  pannan	  om	  man	  inte	  får	  förklarat	  för	  sig	  att	  det	  går	  att	  tillfriskna.	  Problematiken	  förvärras	  av	  att	  vårdpersonalen	  inte	  vill	  ge	  ett	  orealistiskt	  hopp.	  En	  orealistisk	  hopplöshet	  är	  dock	  inte	  ett	  bättre	  alternativ.	  Informanternas	  berättelser	  visar	  att	  vi	  talar	  om	  olika	  livsöden	  och	  diagnosticeringen	  som	  är	  uppenbart	  bristfällig.	  Fysiska	  och	  psykiska	  diagnoser	  går	  om	  vartannat.	  Vidare	  kan	  en	  väldigt	  svår	  socioekonomisk	  situation	  leda	  direkt	  till	  psykiska	  problem.	  Insatser	  krävs	  för	  unga	  vuxna	  i	  form	  av	  studiehandledning	  och	  praktiskt	  stöd.	  	  Psykiater	  skall	  inte	  träffas	  eller	  anlitas	  i	  första	  hand.	  Det	  verkar	  som	  om	  det	  ofta	  går	  att	  lösa	  problemen	  på	  ett	  betydligt	  enklare	  sätt.	  	  	  
	  	   28	  
8.1.	  Informant	  I	  Min	  första	  informant	  är	  en	  man,	  65	  år.	  Han	  har	  varit	  på	  fyra	  rehabiliteringskurser	  varav	  en	  var	  en	  sluten	  grupp	  inom	  Helsingfors	  stad.	  En	  rehabiliteringskurs	  hölls	  på	  ön	  Kreta	  i	  Grekland.	  Han	  studerade	  allmän	  statslära	  först	  på	  social-­‐	  och	  kommunalhögskolan	  och	  sedan	  på	  statsvetenskapliga	  fakulteten	  vid	  Helsingfors	  universitet	  år	  1985.	  	  ”Jag	  var	  i	  psykiatriska	  poliklinikens	  regi	  Östra	  centrum.…	  där	  var	  jag	  inskriven.	  Där	  hade	  jag	  en	  psykiater	  och	  en	  psykolog	  som	  var	  terapeut	  för	  min	  del.	  Så	  gick	  det	   10	   år	   hux	   flux.	   Så	   sade	   psykologen	   (det	   var	   en	   kvinnlig	   terapeut):	   Vi	   kan	  tyvärr	   inte	   hjälpa	   dig	   att	   du	   måste	   sluta	   här.	   Hon	   sade:	   Gå	   till	   den	   allmänna	  hälsovården	  på	  hälsocentralen.	  Du	  är	  ändå	  välkommen	  hit	  till	  mig.	  Efter	  det	  har	  jag	  inte	  varit	  på	  psykiatriska	  polikliniken.”	  	  Han	  säger	  att	  han	  tycks	  ha	  en	  bra	  medicinering	  för	  att	  han	  är	  kroniker	  och	  har	  tvingats	  höra	  röster	  så	  länge.	  Han	  säger	  att	  det	  inte	  harmar	  honom	  att	  han	  inte	  blev	   magister	   eftersom	   han	   är	   65	   år	   gammal	   nu	   och	   ålderspensionerad.	   Han	  berättar	  att	  han	  var	  byråchef	  men	  att	  det	  gick	  åt	  pipan	  och	  han	  började	  studera	  vidare	  år	  1985.	  	   ”Jag	  skolkade	  och	  hade	  mig.	  De	  fick	  inte	  tag	  på	  mig	  på	  dagarna.”	  	  Han	   säger	   att	   han	   hade	   en	   bra	   arbetsgivare	   som	   han	   är	   glad	   för	  men	   det	   var	  sjukhus	  och	  sjukdagar.	  	   ”Jobbade	  på	  nytt.	  80-­‐talet	  var	  hemskt.	  Många	  sjukhusvistelser,	  julhelgerna	  inne	  på	  sjukhus	  och	  påsken	  det	  var	  hemskt.	   Jag	  fattar	   inte	  hur	  de	  kom	  på	  att	  tvinga	  mig	  till	  tvångsvård.”	  	  På	  frågan	  om	  medicineringen	  svarar	  han	  att	  en	  perfekt	  medicinering	  skulle	  bota	  honom	  helt	  men	  han	  känner	  sig	  nästan	  botad	  nu.	  	  ”Jag	   har	   inte	   behov	   av	   psykiatrisk	   vård,	   jag	   känner	  mig	   stark	   och	   inte	   nu	   tuff	  men	  så	  att	  jag	  klarar	  mig,	  jag	  hjälper	  andra	  människor.”	  ”Du	  har	  inte	  ännu	  kollat	  min	  diagnos?”-­‐	  säger	  han.	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”Jag	   har	   affektiv-­‐	   schizofreni-­‐	   paranoid	   schizofreni.	   Jag	   tillhör	  Moniääniset	   ry.	  där	  jag	  är	  den	  enda	  svenskspråkiga	  och	  jag	  har	  suttit	  i	  styrelsen	  i	  många	  år.”	  	  	  Han	  har	  även	  suttit	  i	  fullmäktige	  för	  Centralförbundet	  för	  mental	  hälsa.	  Han	   berättar	   att	   han	   gjorde	   fortsatta	   studier	  men	   att	   han	  misslyckades	  framförallt	  på	  grund	  av	  den	  vetenskapliga	  tyska	  texten	  som	  han	  inte	  förstod	  sig	  på.	  Han	  är	  socionom	  till	  utbildningen	  från	  Social-­‐	  och	  Kommunalhögskolan.	  Han	  säger	  att	  han	  skulle	  ha	  fortsatt	  till	  politices	  magister	  men	  det	  stötte	  på	  problem.	  	  	  ”Jag	  var	  i	  kontakt	  med	  Utrikesministeriet.	  Tredje	  korgen	  berörde	  internationell	  politik	  därför	  kunde	  jag	  inte	  skriva	  min	  pro	  gradu	  om	  det.”	  	  Sedan	   blev	   han	   inskriven	   på	   psykiatriska	   polikliniken	   för	   Östra	   Centrum.	   Han	  säger	   att	   han	   har	   dåligt	  minne	   av	   årtal	   och	   händelser	   som	   berör	   honom.	   Han	  säger	  att	  han	  låg	  hemma	  på	  soffan	  och	  inte	  mådde	  bra.	  Han	  berättar	  att	  en	  vacker	  dag	  ringde	  en	  när	  vårdare	  och	  sade	  att	  det	  här	  är	  något	  för	  dig:	  Moniääniset	  ry.	  Fick	  telefonnummer	  till	  ordförande	  en	  kvinna	  som	  sade:	  Välkommen	  till	  Kampen	  där	  vi	  diskuterar	  om	  sjukdomen	  och	  vad	  som	  ”hörs”!	  Blev	   invald	   i	  styrelsen	  på	  höstmötet.	  Han	  har	  avsagt	  sig	  alla	  frivilligarbetsuppgifter	  nu,	  han	  anser	  att	  nu	  får	  yngre	  personer	  ta	  vid.	  Han	  beskriver	  sig	  med	  metaforen	  en	  orm	  i	  paradiset,	  han	  vet	  allt	  som	  sker	  bakom	  kulisserna.	  Han	  har	  varit	  utan	  tobak	  nu	   i	  3	  års	   tid	  och	  kastar	  bort	  xylitol-­‐	  tuggummit	  ur	  munnen.	  
8.2.	  Informant	  II	  	  Min	   andra	   informant	   är	   en	   kvinna,	   61	   år,	   med	   diagnosen	   kronisk	   depression.	  Hon	   lever	   med	   darr	   på	   ribban	   såsom	   hon	   själv	   uttryckte	   det.	   Hennes	   familj	  bestod	  av	  en	  pappa	  med	  Asperger’	  s	  syndrom	  och	  av	  detta	  fanns	  det	  indikationer	  hos	  henne	  då	  hon	  blev	  sjukpensionerad	  år	  1996	  men	  man	  undersökte	  inte	  detta	  närmare.	   Hon	   säger	   att	   hon	   hade	   velat	   ha	   en	   remiss	   till	   undersökningar.	   Hon	  säger	   att	   hon	   skulle	   vilja	   ha	   en	   förklaring	   på	   vad	   det	   är	   som	   har	   torpederat,	  såsom	  hon	  uttrycker	  det,	  hennes	  liv	  så	  katastrofalt.	  Hon	  säger	  att	   livet	  är	  svårt,	  framförallt	  den	  ekonomiska	  biten,	  då	  man	  blir	  förtidspensionerad.	  Det	  tär	  på	  den	  mentala	  hälsan	  när	  man	  tänker	  på	  hur	  man	  skall	  få	  de	  elementära	  utgifterna	  att	  gå	  ihop,	  säger	  hon.	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   ”Borde	  jag	  göra	  någonting	  för	  jag	  har	  så	  lite	  att	  leva	  på	  att	  jag	  går	  på	  minus	  varje	  månad.	  Men	  vad	  skall	  jag	  göra?”	  
	  Hon	  har	  nyss	  återhämtat	  sig	  från	  cancern.	  Som	  svar	  på	  stödåtgärderna	  säger	  hon	  att	  hon	  själv	  kunnat	  behöva	  ta	  något	  jobb.	  	  	   ”Jag	  har	  jobbat	  för	  (arbetsplats).	  Fram	  till	  2-­‐3	  år	  sen	  fick	  man	  förtjäna	  40	  %	  av	  sin	  pension.	  Annorlunda	  pensionssystem.	  Arbetet	  drogs	  in	  redan	  tidigare	  nu	  är	  jag	  sjukpensionerad.”	  ”Jag	   har	   en	   fantastisk	   tur	   då	   en	   utvidgad	   sjukförsäkring	   täckte	   psykoterapin	  under	  tre	  års	  tid.	  Kunde	  gå	  tre	  gånger	  i	  veckan	  på	  terapi.	  Låg	  hemma	  i	  min	  säng,	  det	   var	   en	   fruktansvärd	   situation.	  Han	   (terapeuten)	   kom	  hem	   till	  mig	   och	   såg	  mitt	  hemska	  kaos.	  Om	   jag	   ringer	  akut	  och	  har	  ett	  problem	  så	  hjälper	  han.	  Har	  haft	  dödsfall	  som	  belastat	  mig,	  riktigt	  svåra	  saker:	  6	  dödsfall	  på	  ett	  halvt	  år	  med	  självmord	  etc.	  Det	  är	  svårt	  att	  tackla,	  man	  knäcks.”	  	  	  Hon	   säger	   att	   hon	   absolut	   skulle	   kunna	   hanka	   sig	   fram	   bättre,	   nu	   har	   hon	  ekonomin	   som	   panik	   och	   väldig	   stress	   över	   det.	   Hon	   säger	   att	   hon	   kunde	   ha	  något	  litet	   jobb	  men	  att	  hon	  har	  armen	  i	  dåligt	  skick.	  Hon	  har	  varit	  sekreterare	  och	  översättare.	  	  	   ”Inga	  pusselbitar	  i	  mitt	  liv	  har	  fallit	  på	  plats.	  Jag	  har	  ingen	  vårdkontakt.	  Det	  ser	  väldigt	  dystert	  ut,	  min	  situation,”-­‐säger	  hon.	  
8.3.	  Informant	  III	  	  Min	  tredje	  informant	  är	  en	  man,	  47	  år,	  som	  är	  studentmerkonom.	  Han	  har	  jobbat	  på	  sitt	  familjeföretag	  från	  1994-­‐2006.	  
	   ”Det	  var	  ett	  mångsidigt	   jobb	  där	  jag	  fick	  pröva	  och	  lära	  mig	  alltmöjligt,	  där	  var	  lager	  och	  kontor	  och	  logistik”-­‐	  säger	  han.	  Det	  var	  fullt	  jobb	  enligt	  honom.	  ”Det	  var	  lärorik	  tid	  men	  också	  ganska	  tungt”-­‐	  säger	  han.	  	  	  Han	  säger	  att	  det	  var	  bra	  för	  hans	  mentala	  hälsa	  och	  att	  han	  inte	  då	  var	  alls	  på	  sjukhus.	  2006	  var	  han	  första	  gången	  på	  avdelningen.	  Firman	  såldes	  och	  han	  var	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lite	  utbränd.	  Han	  var	  där	   för	  medicinbyte.	  2007	  och	  2010	  och	  2012	  var	  han	  på	  Hesperia.	  Pension	  fick	  han	  2007.	  Han	  beskriver	  sig	  själv	  som	  lite	  utbränd	  och	  så.	  Han	   är	   ensamstående	   och	   tycker	   om	   att	   sporta	   och	   spela	   pingis	   i	   klubb.	   Han	  skidar	   lite	   slalom	  på	   vintern.	   Han	   har	   spelat	   golf	  men	   det	   har	   han	   slutat	  med.	  	  Han	  tycker	  om	  musik.	  Han	  skulle	  kräva	  mer	  aktivitet	  och	  sport.	  
	   ”Jag	   har	   varit	   oförmögen	   att	   prestera.	   Det	   syntes	   speciellt	   i	   pingistävlingarna.	  Hade	  inte	  en	  chans.	  Fast	  jag	  har	  kvar	  skickligheten.	  Var	  inte	  kapabel	  att	  prestera.	  Det	   har	   jag	   jobbat	   med	   många	   år.	   Det	   har	   varit	   som	   en	   färd	   mot	   något	   nytt,	  många	  kanske	  undrar	  varför	  jag	  är	  som	  jag	  är.”-­‐	  säger	  han.	  	  	  Han	  hade	  lunginflammation	  2010	  med	  vistelse	  på	  Mejlans	  sjukhus.	  	   ”Läkarkontakten	  hade	  inte	  hjälpt	  då	  firman	  slutade.	  Min	  dåvarande	  läkare	  skrev	  B-­‐intyget	   till	   FPA	   och	   lämnade	   in	   det	   där.	   Det	   gick	   snabbt	   och	   jag	   fick	  godkännandet	   att	   jag	   är	   partiellt	   arbetsförmögen.	   Arbetsprövning	   på	  (arbetsplats).	  Dörrarna	  stängdes.”	  ”Endast	  skyddsarbete	  skulle	  passa	  mig	  såsom	  på	  (arbetsplats).	  Men	  de	  betalar	  dåligt	  så	  jag	  skulle	  inte	  klara	  av	  mitt	  liv.	  Pension	  som	  jag	  klarar	  mig	  på.	  Kanske	  önskat	  mig	  familj	  eller	  någon	  att	  leva	  med.	  Har	  alltid	  varit	  själv.”-­‐	  säger	  han.	  	  I	  början	  av	  80-­‐talet	  insjuknade	  han	  på	  Hanken.	  Hur	  började	  detta	  på	  Hanken?	  	  ”Började	  med	  att	  jag	  satt	  på	  bibban	  och	  läste	  en	  bok.	  En	  timme	  kunde	  jag	  läsa	  en	  sida	  men	  ingenting	  fastnade	  i	  mitt	  huvud.	  Med	  den	  farten	  hade	  inte	  klarat	  av	  alla	  arbetena.	   Jag	  gav	  upp	  med	  56	  studieveckor	  av	  160	  studieveckor	  som	  krävs	   till	  magistern.”	  ”Tog	  ekonomisk	  geografi	   som	  var	   totalt	   fel.	  Det	  gick	   snett.	   Studievägledningen	  var	  dåligt	  skött.	  Skrev	  ut	  mig	  sedan.	  Fick	  lov	  av	  rektorn	  att	  fortsätta	  eller	  söka	  in	  på	  nytt.”	  ”Studier	   skulle	   inte	   vara	   omöjligt.	   Har	   inte	   tänkt	   på	   det	  men	   jag	   skulle	   lämna	  handel	  och	  välja	  något	  humant	  och	  inte	  akademiskt	  i	  stället.”	  
	  Vad	  kunde	  ha	  gjorts	  annorlunda?	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Pengarna.	  Fick	  problem,	  tog	  snabblån.	  Min	  mamma	  kom	  och	  hjälpte	  mig,	  jag	  blev	  offer	  för	  kommersialismen,	  jag	  köpte	  obehindrat	  och	  kunde	  inte	  dra	  gränsen	  för	  dagen.	  Schizo-­‐	   affektiv	   störning	   som	   diagnos.	   Får	   inte	   bära	   vapen,	   anses	   opålitlig.	  Arbetsgivaren	  måste	   få	  veta	  min	  diagnos	  om	  arbetsgivaren	  frågar.	  Skulle	  gärna	  förtjäna	  mera.	  Jag	  kan	  inte	  resa	  eller	  dylikt.”	  ”Jag	  kommer	  från	  ett	  familjeföretag	  där	  vi	  inte	  hade	  företagshälsovård.”	  	  Var	  ser	  du	  dig	  själv	  om	  5	  år?	  Hur	  skulle	  du	  vilja	  att	  ditt	  liv	  ser	  ut?	  	  ”Tre	   år	   tills	   jag	   blir	   50.	   Inte	   helt	   säker	   på	   hur	  min	   framtid	   ser	   ut	   att	   vad	   jag	  egentligen	  vill	  fortsätta	  med?	  Jag	  kan	  inte	  säga,	  det	  är	  nog	  öppet.”	  
8.4.	  Informant	  IV	  Min	  fjärde	  informant	  är	  en	  man,	  53	  år,	  född	  och	  uppvuxen	  i	  Helsingfors.	  Hans	  intressen	  är	  litteratur,	  motion	  och	  schack.	  Vidare	  tycker	  han	  om	  socialt	  umgänge	  på	  många	  plan	  på	  många	  sätt.	  Just	  nu	  är	  han	  väldigt	  nöjd	  för	  han	  har	  ett	  arbetsavtal	  med	  (arbetsplats)	  ett	  halvt	  år	   i	   taget.	  En	  ny	   liten	  karriär	  har	  börjat	   för	  honom.	  Han	  är	  student-­‐	  massör	   till	  yrket.	  Han	  ser	  alla	  människor	  som	  på	  väg	  i	  någon	  utvecklingsprocess.	  Har	  du	  någon	  form	  av	  illamående	  eller	  psykisk	  avvikelse?	  	   ”Började	  i	  tonåren	  med	  ångestsymptom	  och	  panikstörning.	  Höll	  det	  för	  mig	  själv	  och	  började	  i	  läroverket.”	  ”Återgång	  till	  arbetslivet	  i	  och	  med	  att	  jag	  börjat	  på	  Sympati”.	  	  Han	  berättar	  om	  sitt	  insjuknande	  så	  här:	  	  
	   ”Vid	  30	  års	  ålder	  var	  det	   för	   tungt	  med	  studier	  eller	  arbete.	   Jag	  hade	  en	  diffus	  allmän	   diagnos	   som	   var	   ospecificerad	   depression.	   Underliggande	   orsaker	  undersöktes	  inte.	  Nu	  har	  jag	  allmän	  spändhet	  och	  ångestsyndrom	  som	  jag	  haft	  i	  åratal.	  Som	  jag	  kämpar	  med.	  Men	  nu	  har	  jag	  medel	  att	  kämpa	  med.	  Redskap	  att	  hantera	  det.”	  	  Önskar:	   Uppföljande	   läkarkontakt	   i	   den	   allmänna	   sektorn	   eller	   i	   det	   svenska	  teamet	  på	  Stengårds	  öppenvård.	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8.5.	  Informant	  V	  	  Min	  femte	  informant	  är	  en	  man,	  54	  år,	  som	  är	  arkitekt,	  producent	  och	  konstnär	  samt	   free-­‐lance	   journalist	   Om	   sitt	   liv	   i	   förhållande	   till	   arbete	   berättar	   han	   på	  följande	  sätt:	  	  
	   ”Blev	   misshandlad	   2002	   och	   opererad	   många	   gånger	   och	   låg	   till	   sängs	  rörelsehämmad.	  Hade	  bestående	  kronisk	  värk	  kunde	  inte	  sova	  i	  långa	  tider.	  Blev	  deprimerad	  och	  det	  blev	  bara	  värre	  och	  värre	  och	  värre.	  Det	  blev	  omöjligt	   att	  arbeta	  normalt.	  Misshandeln	  gick	  ut	  på	  att	  en	  typ	  attackerade	  mig	  bakifrån	  och	  vred	   av	   min	   vänstra	   fot	   så	   att	   jag	   även	   fick	   en	   ordentlig	   stöt	   i	   huvudet.	   Det	  skedde	  på	  kvällen,	  det	  var	  oväntat	  och	  offret	  kunde	  ha	  varit	  vem	  som	  helst.	  Jag	  fick	  en	  enorm	  chock	  och	  kunde	  inte	  göra	  brottsanmälan	  under	  ett	  år.	  Man	  borde	  enligt	   lagen	   automatiskt	   få	   hjälp	   som	   brottsoffer.	   Jag	   var	   privatföretagare	   och	  föll	  högt	   ifrån	  när	  det	  gäller	   inkomster.	   Jag	  var	  42	  år	  när	  det	  hände	  och	  kunde	  inte	   komma	   ihåg	   någonting	   under	   långa	   tider.	   Mitt	   minne	   kom	   tillbaka	  småningom.”	  ”Jag	   gjorde	   brottsanmälan	   och	   stämde	   denna	   typ	   men	   egentligen	   borde	  allmänna	  åklagaren	  ha	  stämt	  denna	  typ.	  Jag	  vann	  i	  rätten	  och	  fick	  ersättning	  till	  brottsoffer	   från	  statskassan	  9000	  euro	  och	  då	  var	   jag	  borta	  ur	   spelet	  allt	   efter	  det.	  Gärningsmannen	  fick	  betala	  skadestånd	  196	  000	  euro	  till	  mig	  men	  jag	  har	  inte	  fått	  en	  cent	  av	  det	  och	  processen	   fortgår.	  Om	  du	  blir	  misshandlad	  så	  se	   till	  att	  personen	  har	  pengar…	  (skratt).”	  	  	  Han	  berättar	  att	  han	  måste	  sluta	  arbeta	  helt	  och	  hållet	  för	  att	  han	  inte	  kunde	  gå.	  Han	  hade	  ett	  öppet	  sår	  i	   foten	  som	  gjorde	  mycket	  ont.	  Under	  långa	  tider	  kunde	  han	  inte	  sova	  och	  han	  hade	  inte	  heller	  adekvat	  värkmedicinering.	  Han	  studerade	  lagen	  i	  ett	  halvt	  år	  eller	  under	  8	  månader.	  Han	  hade	  aldrig	  haft	  problem	  med	  den	  mentala	  hälsan	  förut.	  Under	  det	  första	  besöket	  på	  den	  svenskspråkiga	  psykiatriska	  avdelningen	  fick	  han	   inte	   läsa	  patientjournalen	  då	  han	  blev	  utskriven	   fastän	  han	  ringde	  och	  försökte	   få	   tag	   på	   patientombudsmannen	   via	   HNS	   (Helsingfors	   och	   Nylands	  sjukvårdsdistrikt)	  växel.	  Han	  ansågs	  vara	  en	  mycket	  besvärlig	  patient.	  Togs	  på	  tvång	  in	  efter	  det	  på	  den	  finska	  sidan	  på	  Aurora	  sjukhus.	  Efter	  att	  han	   väckt	   åtal	   blir	   man	   numera	   bemött	   på	   svenska	   även	   nattetid	   och	   på	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veckoslut	   i	   jouren.	  Han	  måste	  själv	  kontakta	  öppenvården,	  det	  kan	   ta	  månader	  innan	  han	  får	  den	  första	  terapitiden.	  Han	  kräver	  skadestånd	  och	  vill	  ha	  pengar.	  
8.6.	  Informant	  VI	  	  Min	  sjätte	  informant	  är	  en	  kvinna,	  57	  år,	  som	  studerat	  på	  sjuksköterskeinstitutet.	  Hon	  började	   jobba	  redan	   i	  gymnasiet	   som	  16-­‐17	  åring	  på	   (arbetsplats)	  dit	  hon	  cyklade	   och	   tyckte	   det	   var	   roligt	   att	   förtjäna	   pengar.	   Sedan	   fortsatte	   hon	   på	  (arbetsplats)	   i	   Vanda	   där	   hon	   satt	   i	   telefonväxeln	   och	   gjorde	   kontorsarbeten.	  Hon	   var	   student	   och	   ville	   inte	   läsa	   handelsämnen	   utan	   psykologi,	   biologi	   och	  anatomi	  i	  stället.	  Hon	  var	  intresserad	  av	  att	  hjälpa	  människor	  så	  hon	  började	  på	  ”sjukis”	  och	  blev	   färdig	  1978.	  Då	  var	  hon	  21	  år	  gammal	  och	   jobbade	  somrarna	  som	  hjälpsköterska	  och	  köpte	  sin	  första	  bil,	  en	  ”bubbla”.	  Hon	   jobbade	   på	   en	   (arbetsplats)	   i	   Israel	   för	   uppehåll	   och	   mat,	   hon	  beskriver	   det	   som	   jätte	   hett	   men	   roligt.	   Med	   stege	   skulle	   de	   upp	   och	   plocka	  päron,	  vakna	  5-­‐6	  tiden	  på	  morgonen	  och	  ut	  på	  bomullsfälten.	  Hon	  blev	  student	  1975	   och	   var	   ovan	   att	   se	   soldater	  med	  maskingevär	   där.	   Hon	   fick	   vänner	   och	  stannade	  till	  och	  med	  4	  månader.	  Hon	  tyckte	  det	  var	  ljuvligt	  med	  vackra	  stränder	  och	  lärorikt.	  Sedan	   jobbade	   hon	   på	   läkarstationen	   (arbetsplats)	   i	   telefonväxeln	   och	  som	  springflicka.	  Sedan	  på	  en	  avdelning	  som	  sjukvårdsbiträde	  vilket	  innebar	  att	  städa	   i	   patientrummen,	   diska,	   föra	  mat	   åt	   patienterna	  mm.	   Hon	   säger	   att	   hon	  blev	  fascinerad	  av	  sjukhuslivet	  och	  att	  det	  gav	  en	  bra	  puff	  till	  (arbetsplats)	  dag-­‐polikliniska	   avdelning	   där	   hon	   assisterade	   på	   tarmpolikliniken.	   Jobbet	   var	  varierande	  säger	  hon	  och	  intensiven	  på	  (arbetsplats)	  var	  spännande.	  Njurtransplantationerna	   gjordes	   då	   men	   vi	   har	   gått	   med	   enorma	   kliv	  framåt	  nu	  med	   levertransplantationer	  beskriver	  hon.	  Hon	  hade	  som	  uppgift	  att	  kolla	  patienternas	  värden	  en	  gång	  i	  timmen	  och	  det	  tyckte	  hon	  jätte	  mycket	  om	  och	  tyckte	  att	  det	  var	  intressant.	  Sommaren	  1980	  hade	  hon	  träffat	  sin	  man	  och	  jobbade	   på	   (arbetsplats)	   intensivvårdsavdelning	   i	   Göteborg.	   Hon	   beskriver	  sjukhuset	   som	   stort	   och	   välorganiserat.	   Efter	   det	   jobbade	  hon	  på	   (arbetsplats)	  där	  hon	  beskriver	  personalen	  som	  trevlig.	  	  Cancerpatienterna	  som	  hon	  fick	  ta	  emot	  där	  som	  23	  åring	  med	  tre	  skifts	  arbete	  var	  hon	   inte	  mogen	  att	  möta.	  Nätterna	  var	  otäcka	  även	  om	  det	   fanns	  en	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nattsköterska	   i	   hela	   huset.	   Döden	   och	   lidandet	   på	   så	   nära	   håll	   fick	   henne	   att	  specialisera	   sig.	   Då	   fick	   hon	   även	   mer	   regelbundet	   jobb.	   Sedan	   blev	   hon	  hälsovårdare	   på	   (arbetsplats)	   hälsostation	   där	   personalen	  mobbade	   henne	   för	  att	  hon	  var	  glad	  och	  hade	  ett	  svenskt	  namn.	  	  ”Chefen	  var	  ändå	  fiffig	  och	  jobbade	  kvällarna	  med	  mig,”-­‐	  säger	  hon.	  	  Sedan	  fick	  hon	  jobb	  på	  en	  lågstadieskola	  som	  hälsovårdare	  där	  det	  även	  fanns	  en	  kurator.	  Det	  var	  problem	  med	  barnen.	  Hon	  fick	  babyfeber	  och	  hon	  fick	  sitt	  första	  barn	  1983.	  800	  elever	  fanns	  i	  skolan	  hon	  jobbade	  i	  och	  hälsogranskningar	  med	  ettorna	  gjordes	  en	  klass	  åt	  gången.	  Det	  diskuterades	  sedan	  med	  skolläkaren	  och	  klassläraren	  hur	  man	  skulle	  bemöta	  problemen	  och	  ge	  stöd	  åt	  varje	  enskild	  elev.	  Hon	  blev	  på	  moderskapsledighet	  och	  upplevde	  en	  tung	  period	  i	  känslolivet	  som	  förändrades.	  Det	  blev	  en	  konflikt	  mellan	  mammarollen	  och	  yrkesrelationen.	  Hon	  var	  trött	  hela	  tiden	  och	  kollade	  att	  hon	  hade	  gjort	  allt,	  hon	  litade	  inte	  längre	  på	  sin	  omdömesförmåga.	  Hon	  sade	  åt	  barnmorskan	  att	  hon	  var	  trött	  och	  yrkade	  på	  sjukledighet	  men	  denne	  ville	  inte	  lyssna	  på	  henne	  och	  det	  blev	  bara	  värre.	  
	   ”Jag	   kämpade	   fast	   jag	   mådde	   psykiskt	   illa”-­‐	   säger	   hon.	   ”Jag	   började	   fundera	  hemma	  om	  jag	  hade	  vaccinerat	  alla?”-­‐	  beskriver	  hon.	  ”När	  min	  andra	  son	  föddes	  1986	  gick	  det	  förbi	  och	  jag	  ville	  vara	  hemma	  men	  ha	  något	   eget	   12	   h	   i	   veckan	   jobb	   eftersom	   jag	   är	   social.	   Jag	   var	   på	   (arbetsplats)	  kappavdelning	  i	  2	  år.	  Det	  var	  jätte	  roligt	  med	  trevlig	  personal.”-­‐	  berättar	  hon.	  	  	  Sedan	  bytte	  hon	  skola	  helt	  och	  det	  blev	  ett	  fiasko.	  Högstadieeleverna	  kom	  aldrig	  på	   hälsogranskningarna	   och	   hon	   fick	   ”springa	   efter	   sitt	   arbete”,	   som	   hon	  beskriver	  det.	  Där	  fanns	  inte	  heller	  någon	  kurator	  så	  det	  var	  ensamt.	  Sedan	  blev	  hon	   erbjuden	   jobb	   på	   (arbetsplats),	   i	   kassan	   och	   det	   var	   som	   att	   komma	   till	  himmelriket	  beskriver	  hon,	  med	  vuxenkontakt	  och	  massor	  med	  kolleger.	  	  Men	  1990-­‐talets	   recession	  gjorde	  att	   även	  hon	  blev	   av	  med	   jobbet.	  Hon	  blev	  deprimerad.	  Det	  blev	  även	  svårt	  att	  få	  tag	  på	  jobb	  som	  sjuksköterska	  under	  dessa	  tider.	  Tröttheten	  försvann	  på	  en	  kurs	  med	  en	  psykolog	  och	  hon	  började	  på	  (arbetsplats)	   församling	   som	   barnklubbsledare	   eftersom	   hon	   tyckte	   om	   barn.	  Jobbet	  var	  25	  h/	  veckan.	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Förföljd	  av	  sjukdomar	  som	  hon	  säger	  sig	  varit	  då	  en	  tand	  bråkade	  och	  fick	  rotbehandling,	   blev	   hon	   svag	   och	   dålig.	   Tanden	   måste	   dras	   ut,	   den	   gav	   grym	  värk.	   Tandläkaren	   skadade	   hennes	   nerv	   vid	   nedre	   käken,	   hon	   fick	   grymma	  verkar	  och	  en	  käk	  kirurg	  ordinerade	  henne	  epilepsimedicin	  att	  äta	  resten	  av	  livet	  pga.	   nervskadan.	   Hon	   fick	   ett	   3	   års	  moderskapsvikariat	  med	   sommarläger	   för	  barnen.	  Hon	  beskriver	   dem	   som	  underbara	  2-­‐3	   år	   gamla,	   skärpta	   och	   kreativa	  med	  trevliga	  föräldrar.	  	  Hon	  var	  glad	  och	  det	  var	  positiva	  tider,	  barnen	  var	  så	  energiska	  att	  de	  tog	  alla	  krafter,	  man	  fick	  sjunga	  med	  dem	  och	  de	  var	  fulla	  av	  iver,	  det	  blev	  viktigt	  att	  hålla	   sysselsättningen	  på	   rätt	  nivå.	   Sedan	  blev	  hon	   igen	  utan	   jobb	  men	  hennes	  mormor	  blev	  sjuk	  i	  Alzheimer	  och	  hon	  skötte	  om	  henne	  samtidigt	  som	  hon	  gick	  på	   en	   kurs	   på	   Hanken	   i	   företagsamhet.	   Därefter	   började	   hon	   på	   (arbetsplats)	  eftermiddagsverksamhet,	  det	  var	  farlig	  väg	  till	  skolan,	  de	  var	  ute	  och	  lekte	  ”tjäru	  bytta”	  och	  spelade	   fotboll	  och	  boboll.	  Men	  oljudet	  ekade	   i	   litet	   rum	  där	  barnen	  vistades	  och	  bullret	  och	  oljudet	  höll	  på	  varje	  dag	  från	  klockan	  12-­‐17.	  Till	  slut	  blev	  hon	   deppig	   och	   orkade	   inte	   dit	  mera.	   Då	   kontaktade	   hon	   en	  mentalvårdsbyrå	  som	  hade	  en	  psykiater.	  	  Hennes	   man	   grät	   eftersom	   hon	   var	   helt	   orkeslös	   och	   tyckte	   synd	   om	  barnen.	  Det	  var	  hela	  tiden	  konflikter	  och	  hon	  blev	  utmattad.	  Då	  fick	  hon	  remiss	  till	   dags	   sjukhus	   där	   hon	   tillbringade	   ett	   år.	   Först	   var	   hon	   misstänksam	   men	  märkte	  att	  hon	  inte	  var	  ensam	  med	  problemen	  och	  ville	  tillbaka	  till	   jobbet.	  Hon	  gick	   på	   bildkonst,	   musikterapi,	   och	   fick	   fritid	   att	   spela	   kort	   på	   och	   tala	   med	  andra,	  baka	  och	  koka	  kaffe.	  Det	  hölls	  ett	  familjemöte	  för	  vidare	  rehabilitering	  och	  hon	  kom	  till	  ett	  fint	  ställe	  (arbetsplats)	  med	  arbetspraktik.	  Hon	  fick	  ett	  utlåtande	  som	  gav	  henne	  alla	  förutsättningar	  för	  arbetslivet	  och	  det	  var	  guld	  värt	  enligt	  henne.	  Det	  räckte	  inte	  länge	   förrän	   hon	   var	   sjuksköterska	   på	   en	   långvårdsavdelning	   igen.	   Men	   hon	  berättar	  att	  det	  fanns	  sådana	  som	  inte	  mera	  ville	  gå	  på	  jobb	  eftersom	  de	  blivit	  så	  utsatta.	  	  På	   det	   nya	   jobbet	   hände	   en	   tråkig	   incident	   då	   hon	   konstaterat	   ett	   högt	  blodtryck	   för	   en	   patient	   och	   larmat	   läkaren.	   Avdelningssköterskan	   skällde	   ut	  henne	  inför	  alla	  kolleger	  och	  det	  blev	  dålig	  stämning.	  Hon	  kände	  att	  hon	  fick	  göra	  jobbet	  i	  smyg	  det	  vill	  säga	  ge	  glädje	  åt	  patienterna	  i	  smyg.	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Sedan	  blev	  det	  jobb	  på	  (arbetsplats)	  i	  Kottby	  på	  en	  avdelning	  för	  personer	  med	  minnessvårigheter	  och	  demens.	  Där	  möttes	  hon	  av	  avundsjuka	  då	  hon	  hade	  regelbundna	   arbetstider	   och	   blev	  mobbad.	   Detta	   fick	   dock	   inte	   förekomma	   på	  arbetsplatsen	  och	  alla	  mobbare	  blev	  bortflyttade	  från	  avdelningen.	   	  Det	  var	  90-­‐	  åringar	  14	  stycken	  att	  ensam	  mata,	   tvätta,	  medicinera	  och	  tvätta	   före	   läggdags.	  Hon	  fick	  ryggskott	  och	  tvingades	  byta	  jobb.	  Efter	   det	   var	   hon	   i	   (ort)	   på	   en	   avdelning	   för	  minnesstörda	   och	   det	   var	  riktigt	   roligt.	   Sedan	   var	   hon	   på	   hemsjukvården	   i	   (ort).	   Det	   var	   ett	   jätte	   roligt	  team.	  Men	  där	  hände	  att	  hon	  var	  med	  läkaren	  på	  hembesök	  hos	  en	  patient	  med	  ett	  litet	  sjukhus	  i	  ryggsäcken	  som	  hörde	  till.	  Det	  var	  illa	  sandat	  och	  hon	  halkade	  till	  och	  bröt	  vristen.	  Operation	  följde	  på	  Tölö	  sjukhus	  och	  det	  tog	  ett	  år	  innan	  hon	  kunde	   gå	   utan	   kryckor.	   Foten	   svällde	   upp	   som	   en	   limpa.	   Det	   blev	   halvdag	   på	  jobbet	  ända	  tills	  hon	  sjukskrev	  sig	  och	  fick	  lära	  sig	  att	  gå	  på	  nytt.	  	  Det	   var	   positiva	   människor	   med	  minnesstörningar	   liksom	   hennes	   egen	  mormor	  men	  de	  kunde	  även	  vara	  aggressiva	  och	  slå	  en	  i	  huvudet	  då	  man	  skulle	  hjälpa.	   Hon	   hade	   även	   barnsköterskeutbildning	   och	   gick	   till	   ett	   dagis	   i	   (ort).	  Barnen	  var	  trevliga	  men	  den	  andra	  ledaren	  konstig.	  Det	  var	  fruktansvärt.	  	  	  ”En	  morgon	  då	  jag	  skulle	  ha	  morgonskift	  ringde	  jag	  på	  morgonen	  och	  anmälde	  mig	  sjuk.	  Det	  tyckte	  föreståndaren	  att	  var	  brottsligt	  och	  hon	  blev	  riktigt	  arg.	  Det	  visade	  sig	  när	   jag	  ringde	   facket	  att	   jag	  hade	  handlat	  helt	   rätt	  även	  om	   jag	  blev	  beskylld.	  Jag	  hade	  tänkt	  att	  jag	  skulle	  vara	  frisk	  på	  morgonen	  men	  det	  hade	  inte	  gått	  om	  under	  natten.”	  ”Medarbetaren	  blev	  bara	  värre,	  hon	  skrek	  till	  1-­‐3-­‐	  åringarna.	  Jag	  sa	  åt	  henne	  att	  hon	  måste	   vara	   vänlig	  med	   barnen.	   Jag	   hade	   ju	   bättre	   yrkeskompetens	   då	   jag	  studerat	   pedagogik.	   Vi	   hade	   diskussion	  med	   chefen	  men	   denne	   ställde	   sig	   på	  medarbetarens	  sida.	  Hon	  säger	  fult	  åt	  barnen-­‐sade	  jag,	  de	  är	  känsliga.	  Det	  blev	  mobbning.”	  ”Min	  hälsa	  har	  gått	  med	  jobben.	  Jag	  blev	  tvungen	  att	  ringa	  min	  man	  som	  måste	  komma	  och	   bära	   ut	  mig	   därifrån	  dagiset	   då	  mitt	   knä	   gick	   sönder.	   Arbetet	   har	  orsakat	  mig	   fysisk	  skada.	  Kunde	   inte	  gå	  eller	  sitta	  och	   fick	  sjukledigt.	  Efter	  det	  fick	  jag	  ischias	  och	  det	  var	  skadorna	  i	  nerven	  i	  ryggraden	  som	  kommit	  av	  jobbet	  på	  Blomsterfonden.	  Jag	  fick	  pension.	  Det	  var	  en	  kris	  för	  mig	  att	  jag	  blev	  sjuk	  för	  jag	   skulle	   ha	   velat	   jobba	   på	   annat	   dagis.	   Hjärtat	   ville	   jobba	  men	   kroppen	   höll	  inte.”	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8.7.	  Informant	  VII	  	  Min	  sjunde	  informant	  är	  en	  man,	  51	  år.	  Han	  beskriver	  sin	  relation	  till	  psykiatrisk	  vård	  så	  här:	  	   ”Psykisk	  sjukdom	  är	  ett	  begrepp	  som	  jag	  inte	  spontant	  använder	  om	  mig	  själv.”	  ”Jag	  har	  en	  tid	  till	  en	  psykiatrisk	  sjukskötare	  äntligen	  fan	  anamma	  på	  min	  lokala	  hälsostation.”	  	  Syftet	  är	  att	  undersöka	  om	  min	  informant	  kan	  få	  en	  svensktalande	  terapeut	  från	  Stengårds	  Öppna	  psykiatriska	  poliklinik.	  Föräldrarna	  var	  inte	  kapabla	  att	  ta	  om	  barn,	  säger	  han	  eftersom	  han	  var	  mycket	  känslig	  och	  hade	  ett	  speciellt	  behov	  att	  vara	  god.	  Han	  har	  en	  två	  år	  äldre	  syster	  som	  han	  beskriver	  sin	  relation	  till	  som	  avlägsen.	  	  Han	  växte	  upp	  i	  Östra	  Helsingfors	  och	  gick	  i	  skola	  där.	  Han	  gick	  samtidigt	  på	   pop-­‐	   och	   jazzkonservatoriet	   under	   två	   års	   tid.	   Sedan	   hände	   någonting	  märkvärdigt	  när	  han	  var	  på	  en	  bjudning	  på	  andra	  klassen	  i	  gymnasiet	  med	  andra	  vanliga	  ”rörliga”	  ungdomar	  som	  han	  beskriver	  dem.	  Han	  fick	  ett	  kraftigt	  anfall	  av	  migrän	  och	  svindel.	  	  Han	  hade	  svårt	  att	  stå	  ut	  med	  ungdomarnas	  rörlighet	  som	  han	  beskriver	  det.	  Det	  passade	  inte	  alls	  hemma	  hos	  dem	  men	  han	  fick	  en	  tanke	  att	  han	  var	  sjuk	  och	  undrade	  vad	  han	  har?	  Det	  var	  tillåtet	  att	  vara	  fysiskt	  sjuk	  hemma	  i	  familjen	  det	  var	  till	  och	  med	  något	  man	  sysslade	  med-­‐	  beskriver	  han	  sin	  familj.	  Han	  fick	  efter	  anfallet	  en	   tanke	  att	  han	  är	   trött	  och	  han	  kände	  sig	  väldigt	   trött	  och	  sjuk.	  Han	   blev	   hemma	   från	   skolan	   och	   gick	   på	  medicinska	   undersökningar	  men	   de	  hittade	   ingenting.	   Sedan	   gick	   han	   på	   privat	   psykoterapi	   som	   hans	   föräldrar	  ordnade.	  	  Då	  han	  var	  16	  år,	  ordinerade	  en	  psykiater	  mediciner	  åt	  honom	  som	  han	  åt	  i	   två	   veckor,	   därefter	   slutade	   han	   på	   grund	   av	   att	   biverkningarna	   som	   han	  beskriver	  var	  större	  än	  nyttan.	  Han	  var	  borta	  från	  skolan	  ett	  halvt	  år	  och	  gick	  på	  psykoterapi.	  Han	  tvingades	  tillbaka	  till	  gymnasiet	  som	  han	  sedan	  slutförde.	  För	  hans	   föräldrar	   var	   det	   viktigt	   att	   han	   sysslade	   med	   någonting	   så	   han	   gick	   en	  skapande	  linje	  i	  Folkhögskolan.	  	  Det	  är	  viktigt	  för	  honom	  att	  komponera	  musik	  och	  det	  är	  det	  enda	  han	  har	  gjort	  och	  vill	  göra.	  Under	  senare	  års	  tid	  då	  han	  beskriver	  sitt	  mående	  som	  bättre,	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har	  han	   införskaffat	   en	  modern	  dator	  och	  musikprogram	  på	   eget	   initiativ.	  Han	  beskriver	  sin	  relation	  till	  verkligheten	  som	  cynisk	  präglad	  av	  censur	  och	  rädsla.	  Han	  säger	  sig	  fungera	  bra	  i	  trygga	  sociala	  situationer.	  Han	  säger	  sig	  spela	  in	  och	  improvisera	  lysande	  verk	  när	  han	  går	  in	  i	  en	  skivaffär.	  	  Han	   säger	   att	   han	   inte	  blivit	   sedd	  vilket	  har	   resulterat	   i	   hans	  orörlighet	  och	   det	   har	   ökat	   hans	   isolering.	   Hans	   särart	   av	   begåvning(i	   Finland	   som	   han	  säger)	  har	  aldrig	  fått	  stöd.	  Han	  säger	  att	  han	  kan	  finna	  stöd	  på	  internet	  av	  gelikar	  pga.	   hans	   särart.	   Han	   säger	   sig	   ha	   delade	   tankar	   om	   Sympati	   där	   man	   enligt	  honom	  ”flummar	  i	  grupp”.	  	  	  ”Mitt	  sociala	  nätverk	  är	  obefintligt.”	  	  
8.8.	  Informant	  VIII	  Min	  åttonde	  informant	  är	  en	  man,	  61	  år.	  Han	  insjuknade	  som	  16	  år	  gammal	  och	  besökte	  då	  en	  privat	  barnpsykiater	  med	  sin	  mamma.	  Hon	  (psykiatern)	  ordinerade	  antipsykotiska	  mediciner	  och	  var	  väldigt	  oroad	  om	  symptomen	  hade	  varit	  sådana	  i	  vuxenåldern	  men	  som	  barn	  gjorde	  det	  inte	  så	  mycket.	  Sedan	  åkte	  han	  ett	  år	  till	  USA	  som	  utbyteselev	  och	  hade	  sina	  antipsykotiska	  mediciner	  med	  sig.	  Han	  tog	  dem	  bara	  en	  gång	  och	  det	  var	  efter	  en	  misslyckad	  LSD-­‐	  tripp.	  Han	  besökte	   sedan	  uppfostringsrådgivningsbyrån	  och	   fick	   tid	   genast	   till	  en	  psykiater.	  Han	  kunde	   inte	   tala	  och	  uttrycka	  känslor,	  utan	  ritade	  och	  målade	  istället.	  Det	  handlade	  om	  förbjudna	  saker	  som	  man	  inte	  fick	  säga.	  Ångesten	  blev	  värre	   och	   värre	   hela	   tiden,	   särskilt	   morgonångesten	   som	   var	   en	   rädsla	   inför	  dagen.	  Han	  blev	  student	  och	  fortsatte	  på	  Hesperias	  poliklinik.	  	  Mentalvårdsbyråerna	  grundades	  först	  under	  denna	  tidpunkt.	  Han	  besökte	  polikliniken	  i	  10	  år	  och	  de	  skrev	  ut	  mediciner	  som	  han	  behövde	  men	  sade	  ändå	  tokiga	  saker	  enligt	  honom	  som	  att	  han	  skulle	  börja	   spela	  något	   instrument,	   till	  exempel	  trumpet,	  när	  han	  var	  totalt	  omusikalisk.	  Men	  det	  var	  antagligen	  ett	  sätt	  för	   honom	   att	   få	   ut	   sina	   aggressioner,	   tänker	   han	   nu.	  Han	   kunde	   inte	   intas	   på	  sjukhus	   för	  han	  skulle	  ha	  blivit	  alltför	  beroende	  av	  sjukhuset	  och	  aldrig	   lämnat	  det,	  sades	  det.	  Då	  var	  han	  lite	  på	  20-­‐	  år	  gammal.	  Han	   studerade	   vid	   humanistiska	   fakulteten	   på	   Helsingfors	   Universitet,	  konsthistoria	  mm.	  Men	  blev	  aldrig	  färdig.	  Han	  började	  jobba	  på	  ett	  sjukhus	  i	  (ort)	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som	   badare	   och	   hjälpskötare	   i	   4	   år	   och	   sedan	   som	   socialarbetare.	   För	   att	   bli	  kompetent,	  sökte	  han	  in	  till	  Social-­‐	  och	  kommunalhögskolan.	  Det	  var	  sista	  dagen	  att	  ansöka,	  berättar	  han	  och	  han	  kom	  in.	  Han	  blev	  färdig	  år	  1985.	  Sedan	  följde	  jobb	  på	  barnskyddet	  i	  (ort),	  det	  var	  en	  praktik	  från	  studierna,	  men	   han	   tyckte	   inte	   om	   jobbet	   och	   slutade.	   På	   Kellokoski-­‐	   sjukhus	   eller	  Mariefors	   på	   svenska,	   jobbade	   han	   sedan	   med	   kroniker	   i	   1,5	   år.	   Det	   var	   den	  administrativa	   avdelningen	   och	   han	   upplevde	   det	   lite	   som	   skyddat	   arbete.	  Boende	  situationen	  blev	  svår	  då	  han	  hade	  en	  hund.	  Sedan	  jobbade	  han	  på	  (ort)	  socialbyrå	  för	  han	  hade	  släktingar	  där.	  Han	  insjuknade	  i	  psykos	  och	  kommer	  inte	  mycket	  ihåg	  av	  den	  tiden,	  det	  var	  ett	  slags	  mörker.	  	  ”Omgivningen	  reagerade	  på	  att	  jag	  var	  sjuk”,	  säger	  han.	  	  	  Han	   besökte	   arbetshälsovården	   för	   att	   få	   rehabilitering	   och	   ett	   utlåtande	   på	  tidsbunden	  pension.	   ”Du	  får	  inte	  arbeta	  mera	  pga.	  psykiska	  problem”,	   sades	  det.	  Hans	   diagnos	   blev	   schizo-­‐	   typ	   personlighetsstörning	  men	   för	   tillfället	   har	   han	  ingen	  vård	  alls.	  Han	  har	  medelsvår	  depression	  men	  han	  har	  blivit	  kär	  och	  det	  har	  gett	   självkänslan	   tillbaka	   och	   hjälpt	   honom.	   Han	   har	   besökt	   en	   konsultativ	  psykiater	  på	  HUCS.	  Han	  säger	  att	  morgonångesten	  har	  försvunnit	  helt.	  	  När	  vi	   talar	  om	  diagnosen	  säger	  han	  att	  man	  kan	   få	  en	  yrkestitel	  via	  sin	  diagnos.	  Man	  får	  en	  stämpel	  och	  har	  ett	  yrke,	  man	  finns	  till.	  	  	  ”Är	  det	  konstruktivt?”,	  frågar	  han	  sig.	  	  	  Ändå	   håller	   han	   med	   att	   det	   är	   bra	   att	   få	   diagnosen.	   Framtidsplanerna	   är	   att	  kanske	  flytta	  ihop	  med	  killen	  han	  är	  förtjust	  i,	  kanske	  till	  USA.	  	  Jagets	   svaga	   gränser	   beskriver	   han	   som	   en	   gränslös	   känsla	   av	   att	   ”bara	  glasögonen	  finns	  på	  Esplanaden	  och	  jag	  finns	  inte	  bakom	  där”.	  	  	  Han	  kan	  få	  denna	  känsla	  plötsligt	  på	  staden	  eller	  i	  tunnelbanan.	  Konturerna	  har	  kommit	  nu	  i	  och	  med	  kärleken	  och	  han	  känner	  sig	  mer	  konkret	  och	  humöret	  har	  blivit	   bättre.	   Sina	   tvångstankar-­‐	   och	   handlingar	   beskriver	   han	   som	   obehagliga	  tankar	  av	  aggressivt	  eller	  sexuellt	  slag.	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Det	  kan	  vara	  att	  man	  sitter	  på	   föreläsning	  och	  är	   rädd	   för	  att	  man	  skall	  stiga	   upp	   och	   skrika.	   Tvångshandlingarna	   är	   igen	   att	   man	   undviker	   en	   viss	  kassakö	  för	  att	  den	  har	  ett	  olycksbringande	  nummer	  eller	  att	  man	  anser	  att	  vissa	  kläder	  bringar	   lycka.	  Han	   jobbade	  på	   (arbetsplats)	   som	  biblioteksbiträde	   inom	  gränserna	  för	  sin	  pension	  och	  det	  man	  får	  förtjäna	  i	  11	  års	  tid.	  Han	  slutade	  för	  4	  år	  sedan.	  
9.	  Diskussion	  och	  slutsatser	  
9.1.	  Självförståelse	  och	  delaktighet	  Jag	  kunde	  även	  bygga	  upp	  min	  forskning	  genom	  att	  undersöka	  mina	  informanters	  deltagande	  i	  Psykosociala	  föreningen	  Sympati	  r.f.	  och	  jag	  kan	  konstatera	  att	  alla	  deltar	  aktivt.	  De	  flesta	  av	  dem	  finner	  även	  glädje	  och	  tröst	  i	  vardagen	  av	  att	  komma	  till	  Sympatis	  kansli	  på	  Eriksgatan	  8.	  Föreningen	  bjuder	  på	  mångsidigt	  program	  varje	  dag	  i	  form	  av	  grupper,	  diskussion,	  filmer	  relaterade	  till	  området	  mental	  hälsa	  osv.	  Gruppledare	  finns	  på	  plats	  varje	  dag	  för	  att	  sköta	  det	  som	  kallas	  ”Öppet	  hus”	  där	  man	  kan	  komma	  in	  spontant	  på	  en	  kopp	  kaffe	  och	  diskutera	  med	  de	  övriga	  medlemmarna	  som	  finns	  på	  plats.	  	  Grupperna	  ordnas	  efter	  arbetstid	  på	  eftermiddagarna	  och	  deltagandet	  har	  varit	  enormt.	  Det	  finns	  en	  grupp	  som	  heter	  psykosgruppen,	  där	  inträdeskravet	  är	  att	  man	  haft	  en	  psykos.	  Datorgruppen	  dras	  av	  verksamhetsledaren	  själv,	  det	  är	  hon	  som	  jobbar	  på	  kansliet	  tillsammans	  med	  assistenten.	  Styrelsen	  finns	  till	  som	  ett	  bestämmande	  organ	  och	  även	  den	  väljs	  av	  medlemmarna	  på	  årsmötet.	  Sympati	  finansierar	  sin	  verksamhet	  genom	  bidrag	  från	  fonder	  och	  dylikt.	  Det	  har	  visat	  sig	  vara	  terapeutiskt	  att	  berätta	  och	  skriva	  om	  sitt	  eget	  liv.	  Det	  används	  till	  exempel	  i	  utbildningen	  av	  erfarenhetsexperter	  i	  Finland.	  Deras	  uppgift	  är	  att	  fungera	  som	  experter	  på	  sjukhus,	  bland	  sjukskötare,	  i	  sjukhusets	  administration	  mm.	  De	  kan	  föreläsa	  i	  skolor,	  i	  princip	  var	  som	  helst	  där	  det	  är	  önskvärt	  att	  höra	  en	  rehabiliterad	  patients	  röst	  om	  sina	  egna	  erfarenheter	  etc.	  På	  basis	  av	  min	  studie	  verkar	  studietiden	  vara	  en	  speciellt	  känslig	  tid	  för	  att	  insjukna.	  Svaret	  på	  min	  forskningsfråga	  och	  hypotes	  är	  att	  stödåtgärder	  nog	  gjorts	  för	  partiellt	  arbetsförmögna	  men	  det	  finns	  inga	  klara	  fakta	  på	  hur	  projektet	  tagit	  fart	  och	  hur	  stödåtgärdernas	  resultat	  syns	  i	  samhället	  i	  siffror.	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Agency	  och	  structure	  det	  vill	  säga	  aktörskapet	  alltså	  förmågan	  att	  bestämma	  över	  sig	  själv	  och	  sitt	  liv	  istället	  för	  att	  underordna	  sig	  expertutlåtanden	  förblir	  svag	  för	  personer	  med	  mental	  ohälsa.	  Därför	  borde	  problemen	  tas	  itu	  med	  i	  ett	  tidigt	  skede	  av	  studierna	  och	  insjuknandet.	  Personer	  med	  speciella	  behov	  och	  specialbehov	  borde	  kunna	  bemötas	  på	  ett	  bättre	  sätt	  i	  studielivet	  än	  vad	  det	  görs	  i	  dag.	  	   Hur	  mina	  informanter	  ser	  sig	  som	  aktörer	  i	  ett	  narrativ	  berättar	  otroligt	  mycket	  om	  deras	  livsvärld	  och	  hur	  de	  övervinner	  stigma	  och	  ger	  kamratstöd	  åt	  varandra,	  det	  som	  jag	  har	  angett	  som	  Psykosociala	  föreningen	  Sympatis	  viktigaste	  uppgifter.	  	  Attityderna	  i	  arbetslivet	  kunde	  klart	  förbättras	  och	  det	  finns	  en	  enorm	  erfarenhetsreserv	  och	  välvilja	  bland	  dem	  som	  blivit	  berörda.	  	  Den	  som	  kommer	  med	  initiativ	  och	  idéer	  i	  dessa	  tider	  då	  mentalvårdslagen	  omarbetas	  kan	  få	  sin	  röst	  hörd	  (Erik	  Munsterhjelm,	  juridiskt	  ombud	  i	  Respons	  3/2013	  s.10).	  Jag	  använder	  mig	  av	  kvalitativ	  innehållsanalys	  av	  livsberättelser,	  narrativ.	  Jag	  ser	  en	  viktig	  trend	  i	  att	  mina	  informanter	  slussas	  in	  i	  en	  vård	  diskurs	  där	  dessa	  termer	  och	  begrepp	  blir	  de	  som	  de	  definierar	  sig	  själva	  med.	  Genom	  dessa	  begreppsmanualer	  och	  repertoarer	  definierar	  de	  sig	  själva	  dels	  i	  samhället	  och	  dels	  i	  privatlivet.	  Dessa	  begrepp	  och	  diskurser	  avviker	  från	  de	  som	  de	  i	  arbetslivet	  använder	  sig	  av,	  så	  kallad	  ”normalitetsdiskurs”.	  	  Detta	  är	  en	  tydlig	  skillnad	  mellan	  arbetsföra	  och	  partiellt	  arbetsförmögna	  människor.	  Arbetsplatsernas	  diskurs	  är	  effektivitet,	  prestation,	  smälta	  in,	  flexibilitet,	  ”justera	  sig”	  osv.	  Anti-­‐	  stigma	  kampanjen	  som	  Kristian	  Wahlbeck	  lanserat	  är	  en	  viktig	  sak	  då	  man	  talar	  om	  övervinnandet	  av	  stigma	  i	  samhället.	  Vidare	  har	  föreningen	  Sympati	  och	  även	  de	  andra	  mentalvårdsföreningarna	  en	  viktig	  uppgift	  genom	  att	  erbjuda	  den	  hjälp	  och	  det	  stöd	  de	  gör	  för	  förtvivlade	  människor.	  Kritiska	  punkter	  enligt	  mig	  är	  att	  satsa	  på	  mentalvården	  för	  unga	  vuxna	  som	  hamnar	  i	  en	  livskris	  då	  de	  börjar	  studera	  på	  universitet	  och	  allt	  blir	  så	  att	  säga	  ansiktslöst	  och	  system	  liknande	  och	  institutionaliserat.	  	  Brukare	  är	  en	  benämning	  som	  används	  för	  personer	  som	  använder	  sig	  av	  mentalvårdstjänster.	  Erfarenhetsexperter	  blir	  personer	  som	  återhämtat	  sig	  väl	  
	  	   43	  
och	  deras	  expertis	  används	  i	  erfarenhetsexpertis	  och	  återhämtningsberättelser.	  Det	  finns	  en	  förening	  i	  Finland	  som	  sysslar	  med	  erfarenhetsexpertis	  och	  de	  erbjuder	  en	  intressant	  synvinkel	  även	  för	  min	  studie.	  Det	  finns	  en	  klar	  skillnad	  mellan	  att	  bara	  vara	  som	  två	  aktörer	  i	  en	  situation	  och	  att	  verkligen	  samarbeta.	  Denna	  skillnad	  görs	  tydlig	  i	  en	  studie	  om	  social	  samarbetsförmåga	  som	  sammanställts	  av	  Hanna	  Falk,	  Päivi	  Rissanen	  med	  flera	  i	  Kuntoutujasta	  toimijaksi-­‐	  kokemus	  asiantuntijuudeksi	  (Terveyden	  ja	  Hyvinvoinnin	  laitos,	  39/	  2013).	  I	  denna	  studie	  framkommer	  det	  att	  väldigt	  vardagliga	  till	  synes	  triviala	  saker	  kan	  vara	  väldigt	  betydelsefulla	  för	  den	  mentala	  hälsan	  dvs.	  till	  exempel	  att	  rasta	  hunden,	  gå	  och	  handla	  till	  affären	  osv.	  Man	  skiljer	  vidare	  på	  olika	  skeden	  i	  rehabiliteringen	  vilket	  är	  betydelsefullt	  för	  tillfrisknandet	  och	  viktigt	  att	  bemöta	  hos	  personen	  i	  fråga.	  Hos	  mina	  informanter	  ses	  detta	  som	  väldigt	  olika	  skeden	  i	  livet	  och	  väldigt	  olika	  situationer	  som	  präglar	  livet	  just	  nu.	  Det	  är	  viktigt	  att	  känna	  igen	  rehabiliteringsfasen	  hos	  den	  rehabiliterande	  och	  skynda	  långsamt	  alltså	  att	  ta	  i	  beaktande	  orsakerna	  till	  insjuknandet	  och	  den	  process	  som	  behövs	  för	  att	  tillfrisknande	  skall	  ske.	  Det	  är	  ofta	  en	  lång	  och	  tung	  väg	  att	  gå	  för	  den	  rehabiliterande	  och	  dess	  anhöriga.	  Jag	  är	  själv	  intresserad	  att	  gå	  erfarenhetsexpertis	  utbildningen	  och	  jag	  tror	  att	  jag	  kunde	  ha	  mycket	  att	  ge	  för	  andra	  i	  liknande	  situation	  som	  jag.	  Vi	  som	  är	  experter	  kan	  medverka	  i	  vården	  på	  sjukhus	  och	  skolor	  samt	  otaliga	  andra	  ställen	  där	  det	  behövs	  en	  experts	  livshistoria.	  Alla	  mina	  informanter	  är	  experter	  på	  sina	  egna	  livsberättelser	  eller	  narrativ	  och	  de	  kan	  förmedla	  den	  expertis	  och	  inre	  värme	  som	  krävs	  för	  att	  få	  lyssnare	  och	  publik.	  Sammanfattningsvis	  vill	  jag	  tala	  om	  vägen	  till	  arbetslösheten	  och	  jämföra	  berättelserna	  med	  varandra.	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